Honorables Magistrados
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA CIVIL
Bogotd D.C.

Ref. ACCION DE TUTELA
CONTRA: SENTENCIA DE LA CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA - SALA DE CASACION LABORAL Y SENTENCIA
DEL TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA - SALA LABORAL.
EXPEDIENTE No. 110013105-013-2016-00102-01

FARIDE PRIETO GUTIERREZ, mayor de edad, vecina y residente en
Bogotd D.C., identificada como aparece al pie de mi firma, manifiesto
que intferpongo ACCION DE TUTELA, contra la Sentencia del 26 de
mayo de 2021 proferida por la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA -
SALA DE CASACION LABORAL, integrada por los Magistrados Dra.
JIMENA ISABEL GODOY FAJARDO Magistrada ponente, DONALD
JOSE DIX PONNEFZ y JORGE PRADA SANCHEZ v la Sentencia del
4 de octubre de 2016 proferida por el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA - SALA LABORAL, integrada
por los Magistrados MARTIN ENRIQUE GUTIERREZ RODRIGUEZ,
ANGELA LUCIA MURIILO BARON y MILLER ESQUIVEL GAITAN
(con salvamento de voto) Expediente No. 11001310501320160010201,
con el fin de que se protejan y amparen mis derechos fundamentales al
minimo vital, a la dignidad humana, a la igualdad, a la seqguridad social
integral y a la proteccién de la familia, para que con base a la
proteccién de los derechos fundamentales vulnerados, el Despacho
Revoque las providencias emitidas por la Honorable CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA - SALA DE CASACTON LABORAL y por el Honorable
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA -
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SALA LABORAL, para que en su lugar, se confirme la Sentencia
proferida por el Juez Trece (13) Laboral del Circuito de Bogotd D.C.,

el 14 de juiio de 2016, en donde condend a Colpensiones a reconocer y
en mi favor, la pensidn de sobrevivientes en condicién de

Snyuge supérstite con ocasidn al fallecimiento de mi esposc Carlos
. Ar‘furoBohcr‘quez Soto, a partir del 17 de julio de 2009 (dia siguiente
a su fallecimiento), junfo con los intereses moratorios de que trata el
articule 141 de la Ley 100 de 1993 a partir del 8 de marzo de 2011 en
aplicacién del principio de la condicién mds beneficiosa.

En consideracion a que he agotado todas las instancias judiciales en
procura del reconocimiento y pago de mi pensién de sobrevivientes v
no cuento con otro medio de defensa judicial.

Esta accidn la hago con fundamento en los siguientes:
HECHOS

1. El sefior CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO quien fue mi
esposo en vida, nacié el 26 de diciembre de 1948,

Z. Mi esposo cotizé al Sistema General de Pensiones - Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida, administrado por el Instituto
de Seguros Sociales 1.5.5. hoy  COLPENSIONES,
intferrumpidamente entre el 1 de enero de 1967 al 16 de julio de
2009.

3. Bl total de semanas cotizadas al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida es de 820,57 semanas.

4. Bl Institute de Sequros Socidles I.5.5., a través de la
Vicepresidencia de Pensiones -~ Gerencia Nacional de Atencidn al
Pensionads, notificé e informé a mi espose, Carlos Arturo
Bohdrquez Soto el Dictamen No. 1734 del 9 de junio de 2009, sobre
la pérdida de capacidad laboral.




5. El Dictamen No. 1734 del 9 de junio de 2009, determiné como
pérdida de capacidad laboral de mi esposo el 62,90%.

6. La fecha de estructuracidn de la pérdida de la capacidad laboral se
determind a partir del 3 de enero de 2007, con dos afios de
ricridad a la fecha de la calificacion.

ez que mi esposo fue notificado de la calificacidn de la pérdida
de capacidad laboral, consulté al Instituto de Seguros Sociales la
posibilidad de acceder a la pensidn de invalidez, informdndosele que
debia continuar cotizando en razén a que no contaba con 50
semanas de cotizacion durante los ltimos 3 afios anteriores a la
fecha de la estructuracién de la invalidez.

8. Mi esposo fallecid el 16 de julio de 2009.

9. A partir del fallecimiento de mi esposo en el grupo familiar
quedamos sin el servicio de salud, pues al ser beneficiarios de él y
no poder seguir cotizando fuimos sacados del sistema, y solo hasta
el primerc de junio del 2013 que fui aceptada en el régimen
subsidiado de salud en la I.P.S-CAPITAL SALUD hasta el 30 de
septiembre del 2020 que mi hijo CARLOS MAURICIO
BOHORQUEZ PRIETO me afilio como beneficiaria.

10, Contraje matrimonio con Carlos Arturo Bohdrquez Soto, el 28 de
octubre de 1978,

11.Desde octubre de 1978 conformamos una familia, convivimos juntos
compartiendo casa, mesa, leche y nos auxilidbamos mutuamente;
durante la unidn matrimonial siempre me dedique ol hogar a atender
a mi esposo y mis hijos, el por su parte con su trabajo asumia todos
los gastos de la familia hasta el 16 de julio de 2009, fecha su
fallecimiento.

12, De la unién familiar nacieron nuestros hijos Carlos Mauricio y
Viviana Bohdrquez Prieto, mayores de edad en la actualidad, no
conviven con la suscrita ya que cuentan con sus hogares vy
obligaciones propias por lo fanto no recibo auxilio econdmico de
parte de ellos.
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13.  Asisti a mi esposo durante toda su enfermedad, en las consultas
tanto externas como intrahospitalaria procurando una mejoria en
sus problemas de enfermedad pulmonar crénica.

14, Naci el 18 de marzo de 1955 en el Libano Tolima y en Ia
ctualidad cuento con mds de 66 afios de edad.

Luestr‘o ditimo domicilio fue la residencia ubicada en la en la
carrera 75 No. 41 -29 Sur, interior 2, Apto. 202 (Barrio Timiza) en
Bogotd D.C.

16.  El 8 de noviembre de 2010, radiqué ante el 1.5.5., la solicitud de
pensién de sobrevivientes con la documentacién requerida para tal

fin.

17.  Mediante la Resolucién No. 023826 del 11 de julio de 2011, el
Instituto de Seguros Sociadles I.5.5., negé la pensién de
sobrevivientes, al considerar que no reunia los requisitos para tal

fin, decisién confirmada posteriormente a través de la Resolucién
GNR 251085 del 10 de julio de 2014,

18.  Con las Resoluciones No. 023826 del 11 de julio de 2011 y la GNR
251085 del 10 de Julic de 2014, queda agotada la reclamacion
administrativa ante la entidad.

19. Debido a la negativa de Colpensiones inicié demanda ordinaria
laboral en procura del reconocimiento de la pensidn de
sobrevivientes, correspondiéndole al Juzgado 13 laboral de Circuito.

20. El Juzgado 13 Laboral del Circuito de Bogotd, en sentencia del 14

de julio de 2016, resolviéd: “Condenar a la demandada COLPENSIONES a
pagar la pensién de sobrevivientes a la demandante FARIDE PRIETO
GUTIERREZ en su condicion de conyuge supérstite del causante CARLOS
ARTUROQ BOHORQUEZ SOTO, ello a partir de su deceso el 17 de julio de
2009 en cuantia mensual de $496.900.00. Ademds, debe cancelar los intereses
moratorios previstos en el articulo 141 de la Ley 100 de 1993, a partir del &
de marzo de 2011, conforme a las razones y motivaciones que se han expuesio
a lo largo de este pronunciamiento. .



¢l La entidad demandada presentd y sustentd recurso de apelacidn
contra la sentencia de!l Ad -guo, manifestando sus razones de
inconformidad.

22. Surtido el recurso de Apelacidn el Tribunal Superior del Distrito

Judicial de Bogotd - Sala Laboral, en fallo del 4 de octubre de 2016
revocé la decisidon de primer grade y absolvié integramente a
olpensiones de las condenas impuestas por el Juzgado de
f"éc'jmiemo, sin costas en el trdmite del recurso, al consideror:

escendiendo al caso en estudio, encontramos que al momento del

-

fallecimiento el causante no cotizé las 50 semanas en los wltimos 3 aiios
inmediatamente  anleriores, pues en ese lapso de tiempo sufragd 4514
semanas, ademds como consta en  la historia laboral aportada se observa
que entre julio de 2001 vy enero de 2005 no se realizé ningun tipo de
cotizaciones, tiempo en el cudl operd el cambio legisiativo de la Ley 797 de
2003 por lo que no habria cotizado las 26 semanas para que se respetara
una situacion juridica concreta. Por lo anterior, se revocard la sentencia
impugnada 'y en su lugar, se absolverd a Colpensiones de todas las

pretensiones incoadas en su contra.”

23.  Con La decisidn adoptada por el Tribunal Superior de Bogotd -
Sala Laboral, procedi a interponer el Recurso extraordinario de
Casacién ante la Corte Suprema de Justicia - Sala Laboral,

24. La Corte Suprema de Justicia - Sala de Casacién Laboral,

mediante sentencia del 26 de mayo de 2021, con ponencia de la
_ Magistrada Dra. JIMENA TISABEL GODOY FAJARDO, e integrada
por los doctores DONALD JOSE DIX PONNEFZ y JORGE PRADA

SANCHEZ, resolvid: “NO CASA la sentencia proferida, el 4 de octubre
de 2016, por la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota DC dentro del proceso ordinario laboral seguido por FARIDE
PRIETO GUTIERREZ contra la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES”, y se ordena la condena en costas en

mi contra.

25. Consideré la Sala de Casacién Laboral como argumentos

principales para no casar la sentencia entre otros que: “La Corte ha
| sefialado, de antaiic, que es la fecha la que determina la normatividad
L aplicable para efectos del reconocimiento de la prestacion de sobrevivientes a
los beneficiarios, en este asunto el 16 de julio de 2009, por lo que el precepto
legal a tener en cuenta es el articulo 12 de la Ley 797 de 2003, que consagra,
como unico requisito para acceder a la pension de sobrevivientes, que el




afiliado haya acreditado minimo 50 semanas de cotizacion, obligacién que no
cumplio pues, durante dicho periodo alcanzo un total de 45.14, circunstancia
que, como lo indicé el ad quem, hacia inviable el reconocimiento de la
prestacion reclamada.

Ahora bien, en lo atinente a la aplicacion del sefialado postulado, a fin de que
su sttuacion pensional se resuelva a la luz de los articulos 6 y 25 del Acuerdo
9 de 1990, aprobado por el art. 1 del Decreto 758 de la misma anualidad,
recordarse, como lo ha seiialado la jurisprudencia de esta Sala, que el
to aplicable en tal evento, corresponde a la norma inmediatamente
or a la vigente al momento de la muerte, en razén a que no le es
permitido al fallador hacer un ejercicio histérico a fin de encontrar en
algunas de las legislaciones precedentes la que se ajuste a las condiciones del
afiliado fallecido (CSJ SL4276-2020, CSJ S1.565-2021, CSJ SL8§55-2021 Y
CSJSL1074-2021).

En el sub examine, atendiendo al criterio de aplicacidn del referido principio,
modulado por esta corporacién en sentencia CSJ SL 4560-2017 reiterada
rectentemente en la CSJ SL 1673-2020, como lo refirio la entidad opositora,
se tiene que en el transito legisiativo entre la Ley 100 de 1993 y la Lev 797 de
2003, el principio de la condicion mds beneficiosa aplicaba hasta el 29 de
enero de 20006 a quienes lenian una expectativa legitima de acceder a la
prestacion antes de la entrada en vigencia de la nueva ley, que no es el caso,
51 se tiene en cuenta que el afiliado fallecio el 16 de julio de 2009. En el citado
pronunciamiento judicial, esta Corporacion, sefialo:”

26, En cuante a mi educacidén solo realicé estudios bdsicos hasta
segundo afic de bachillerato, debido a la situacidn econdmica de mi
familia.

27. Después del fallecimiento de mi conyugue y dada mi situacidn
personal sobre todo de calamidad econdmica, he venido sufriendo
de manera permanente de una gastritis acentuada, dolor
permanente en los brazos y en las manos con Sindrome del Tinel de
Carpio. tengo problema de higado graso en tercer grado, sufro del
colon de manera continua, soy hipertensa, por estas razones no
puedo desempefiarme en ningtin oficio o trabajo con regularidad,
sumado estos quebrantos a la edad, son muy escasas la
oportunidades laborales, circunstancias que afectan mi subsistencia
bdsica.

28, Con la muerte de mi esposo el pequefio apartamento donde
conviviamos quedé con deudas de administracién y empecé




atrasarme en el pago de las cuotas mensuales, razén por la cual el
Conjunto Residencial inicié primero proceso ejecutivo adelantado en
el Juzgado B8 Civil Municipal de Bogotd con el radicado No.2011-
0696 y posteriormente en el Juzgado 25 de Pequefias Causas de
Kennedy bajo el radicade N° 2019-0677, en donde figura que e
primero de junio de 2019 por concepto de cuotas de administracion
debia la suma de $16.554.995, deuda que estoy cancelando pues no
s terminado el proceso.

‘Sobre el mismo bien varias veces me ha atrasado en el pago del
puesto predial, y tuve que liegar a un Acuerdo de pago con la
Secrefaria de Hacienda Distrital que he venido cumpliendo con
ayuda de algunas personas particulares, a quienes adeudo de manera
personal pequefias sumas de dinero para no tener problemas con
alguna accién juridica de la Secretaria de Hacienda del Distrito.

30. E&s de aclarar que el bien inmueble atrds mencionado fue
adquirido en vigencia de la sociedad conyugal con mi esposo al
Instituto de Crédito Territorial hace 32 afios (Dic. 21-12/1989),
por lo que una vez pueda pagar saldos de impuestos atrasados y
administracién, trataré de adelantar el proceso de sucesién de mi
difunto esposo, por lo que en tal situacidn solo tengo el cincuenta
por ciento (50%) del bien como gananciales, proceso que no he
podido Hlevar a cabo por falta de recursos econdmicos.

31. Con las declaraciones extra juicio de las sefioras MARIA
EUGENIA ZAPATA LOPEZ, ALEXANDRA PEREZ Y RAMIRO
GARCIA SARMIENTO vy la condicidén real econémica en quedé a la
fecha del fallecimiento del causante, se puede establecer que la
pensién de sobrevivientes es el Unico ingreso con el que puedo
contar para suplir mis necesidades bdsicas y asegurar el minimo
vital y mdvil, para mi cdéngrua subsistencia, el acceso al servicio de
seguridad social y saldar Yodas las deudas que he venido adquiriendo
para mi scbrevivencia y preservar mi vivienda digna.

32. Se evidencia en los documentos aportados, que mi esposo no pudo
continuar cotizando al sistema de sequridad social integral desde
enero de 2007, con ocasidn a la enfermedad que padecia, razén por
la cual en la historia laboral se registran algunas cotizaciones



intermitentes entre los afios 2007 y el 2009, fecha de su
fallecimiento. ya que por su condicién pulmonar no podia acceder a
ningun trabajo de acuerde a sus capacidades y por consiguiente no
lograba reunir el dinero necesario para continuar cotizando al
sistema de pensiones, por falta de recursos econdmicos y un
Trabajo estable,

FUNDAMENTOS DEL REQUISITO DE SUBSIDIARIDAD EN LA
E ACCTION DE TUTELA PARA EL RECONOCIMIENTO DE
ENSION DE SOBREVIVIENTES.

De acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Constitucional
respecto a la aplicacidn del principio de la Condicidon mas
beneficiosa, me permito manifestar que cuento con los requisitos

determinados en el tés subsidiaridad, asi:

a. Soy persona cabeza de familia. Una vez fallecido mi esposo
asumi las responsabilidades de mi grupo familiar, es asi como
inicié a frabajar en cualquier labor que se me presentara
para fratar de sobrellevar los gastos basicos de
sostenimiento.

| b. El no reconocimiento de la pensién de sobrevivientes afectd y

sigue afectando mis necesidades bdsicas del minimo vital v a

una vida en condiciones dignas.

c. Dependia econémicamente de mi esposo y causante, conforme
se determina en las declaraciones extra juicio presentadas
anfe Colpensiones para el ftrdmite de la pensidén de
sobrevivientes.

d. Mi espeso al momento del fallecimiento no se encontraba en

condiciones de continuar cotizando al sistema general de
pensiones, al punte que habie side declarade invalido con un
porcentaje de la pérdida de capacidad laboral en un 62.90%,
de acuerdo al dictamen No. 1734 del 9 de 2009, por su
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enfermedad pulmonar cronica no podia acceder a los trabajos
que se presentd.

e. He acudido a todas las instancias administrativas y judiciales
procurando que se me reconozca el derecho a la pension de
sobrevivientes y he interpuesto todos los recursos legales que
me oforga la ley, por lo tanto, ya no cuento con otro
mecanismo de defensa judicial.

JERDO A LOS LINEAMIENTOS CONSTITUCIONALES
DERO QUE TENGO DERECHO A QUE ME SEA APLICALBE
LA CONDICION MAS BENEFICIOSA Y ACCEDER AL DERECHO
DE LA SUSTITUCION PENSIONAL PARA MI CONGRUA
SUBSISTENCIA.

Asi mismo cumplo con el requisito de inmediatez, es decir, que la
Tutela se interponga en un término razonable y proporcionado a partir
de la notificacion de la dltima decisidn de la Corte Suprema de
Justicia Sala de Casacion Laboral en donde fue notificada la decisién
el 1 de junio de 2021,

Se identifica entonces de manera razonable que, de los hechos,
pruebas v las pretensiones de la demanda, que la sentencia del
Tribunal Superior de Bogotd-Sala Laboral y Sala de Casacién Laboral
se apartaron de la linea jurisprudencial de la Corte Constitucional en la
Aplicacidn de la Condicién mds Beneficiosa en cuanto a las pensiones de
sobrevivientes, como efectivamente lo observéd el Juzgada Trece
Laboral del Circuito de Bogotd en la Sentencia del 14 de julio de 2016,

De ofra parte, se desconoce abiertamente el principio de favorabilidad
establecido por el articulo 53 de la Carta Politica que consagra la
“situacion més favorable af trabajador en caso de duda en la aplicacion e interpretacion
de las fuentes formales de derecho”. Principio en virtud del cual, en aquellos
eventos en los que el frabajador se afilid al sistema de seguridad

secial infegral bajo unos requisitos vy condiciones previamente




establecidos y se ve afectado por el cambio de la normatividad que es
gravosa en cuanto al recorte de los beneficios antes establecidos
puede optar por la aplicacién de la nortma mds favorable en este caso el
Acuerde 049 de 1990, el cual consagraba que la persona que fallezca
con mds de 300 semanas cotizadas al sistema sus beneficiarios son
acreedores a la pensidén de sobrevivientes,

“anterior, resulta evidente que la situacidén mds favorable, es

“principio fundamental que se ha mantenido en favor de los
pensionados, el cual no puede ser desconocida y que también se
encuentra consagrada en el Art. 21 del 5.7, que establece el
dereche a la norma mds favorable; por consiguiente, que la norma que
se adopte y sea aplicada en su integridad, conforme lo consagra el Art,

21 del €.5.T. que dice: "ARTICULO 21. NORMAS MAS FAVORABLES. En caso de
conflicto o duda sobre la aplicacion de normas vigentes de trabajo, prevalece la mas

favorable al trabajador. La norma que se adopte debe aplicarse en su integridad.”.
Derecho que tiene respaldo en el Art. 230 de la C.N. que establece que
los jueces estdn sometidos al imperio de la Ley; la doctrina v la
Jurisprudencia,

Se desconoce y no se da aplicacién al principio de favorabilidad en
materia pensional consagrado en el Art. 53 de la C.N., respecto del

cuai la Corte Constitucional se pronuncié en la sentencia de
Constitucionalidad C-168 de 1995 (Demanda contra los Incs. 2 v 3 del
Art. 36 Ley 100), en donde se precisé:

“PRINCIPIO DE FAVORABILIDAD EN MATERIA PENSIONAL/REGIMEN DE
TRANSICION EN PENSIONES. En punto a lo aplicacion del principic de
favorabilidad en materia de régimen pensional, considera lo Corte gue esta es
labor que incumbe al juez en cada caso concreto, pues es imposible, en juicios de
constitucionalidad, confrontar loa norma acusada que es genérica, con cada una
de las distintas normas contempladas en los diferentes regimenes pensionales
que antes de la vigencia de la ley 100 de 1993 existion en el sector privado y en el
publico, para establecer cudl resulta mds favorable a determinado trabajador.”
(Resalté) Ef mencionado fallo continua diciendo: “PRINCIPIO DE FAVORABILIDAD




LABORAL / CONDICION MAS BENEFICIOSA PARA EL TRABAJADOR. La "condicion
mas beneficiosa” para el trabajodor, se encuentra plenamente garantizado

mediante la aplicacion del principio de favorabilidad que se consagra en materia
faboral, no sélo a nivel constitucional sino también legal, v a quien corresponde
determinar en cado caso concreto cudl norma es mds ventajosa o benéfica para
el trabgjador es a quien ha de aplicarla o interpretaria. De conformidad con este
mandato, cuando una misma situacién juridica se halla regulada en distintas
fuentes formales del derecho (ley, costumbre, convencion colectiva, etc), o en
' 5fhia,. es deber de quien ha de aplicar o interpretar las normas escoger

ﬁesult‘e mds beneficiosa o favorezca ol trabajador. La favorabiiidad
opera,‘eéntonces, no sélo cuando existe conflicto entre dos normas de distinta
fuente formal, o entre dos normas de idéntica fuente, sino también cuando existe
una sola norma que admite varias interpretaciones; la norma asi escogida debe
ser aplicada en su integridad, ya que no le estd permitido al juez elegir de cada
norma lo mds ventajoso y crear ung tercera, pues se estaria convirtiendo en
legislador.”

PRETENSIONES

1. Que se protejan mis derechos fundamentales que considero han
sido vulnerados a la suscrita: entre ofros al minime vital, a la dignidad
humana, a la igualdad, a la sequridad social integral vy a la proteccién de
la familia, por no contar con otro medio de defensa judicial.

2. Que, se Revoque y deje sin efectos la Sentencia del 26 de mayo
de 2021 de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE
CASACION LABORAL y la Sentencia dei 4 de octubre de 2016
proferida por el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE BOGOTA - SALA LABORAL.

3. Como consecuencia de la Revocatoria de las providencias
anteriormente sefaladas, se declare la firmeza de la Sentencia del 14
de julio de 2016 del Juzgado 13 Laboral del Circuito de Bogotq,
expediente radicado No. 11001310501320160010201 vy  por
consiguiente, ordenar a la Entidad Colpensiones, se efectie el

reconocimiento y pago de la pensidn de sobrevivientes a mi favor.
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Que se resuelva la presente accidn en los términos establecidos

para ello en la ley.

JURAMENTO

A ESTA, SOBRE LOS HECHOS NARRADOS

ANEXOS

. Copia registro de nacimiento del cényuge CARLOS ARTURO

BOHORQUEZ sOTO.

. Reporte de semanas cotizadas de Colpensiones entre el 1 de

enero de 1967 al 16 de julio de 2009,

. Estado de ia cuenta de las empresas a las cuales cotizé mi

conyugue (820.57 semanas).

. Copia de ia Notificacidn del Instituto de Seguros Socidles a mi

esposo CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO segun dictamen
N 1734 del 9 de junio de 2009, sobre perdida de la capacidad
laboral (62.90 %).

. Fotocopia C.C. de mi conyugue CARLOS ARTURO BOHORQUEZ

SOTO No. 19.077.276 de Bogotd

. Fotocopia C.C. de la suscrita FARIDE PRIETO GUTIERREZ N°

51.550.140 de Bogotd,

. Copia Registro Civil de DEFUNCION de mi conyugue CARLOS

ARTURO BOHORQUEZ SOTO.

. Copia de Registro Civil de mi Matrimonio de fecha 28 de octubre

de 1978.

. Copia de la solicitud de pensidn de sobrevivientes radicada por ia

suscrita ante el I.5.5. con fecha 8 de noviembre del 2010.

. LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SE ENTIENDE
ESTADO CON LA FIRMA DE ESTA ACCION, MANIFIESTO AL
DESPACHO QUE NO HE INTERPUESTO OTRA ACCION DIFERENTE




10. Copia de la resolucion N° 023826 DEL 11 DE JULIO DEL
2011 mediante la cual es I.5.5, me negéd la pensidn de
sobrevivientes.

11.Copia resclucion N° GNR 251085 del 10 de julio del 2014, con la
cual quedo agotada la reciamacion administrativa ante el 1.5.5.
Junto con la anterior.

1z2. Copia de la demanda presentada ante el Juzgado Trece

Laboral del Circuito de esta ciudad Bogotd, por medio de

apoderado.

13. Audio de la sentencia preferida por el Juzgado 13 Laboral
del Circuito de Bogotd con fecha 15 de julio de 2016 que resolvié
condenar a COLPENSIONES o pagar la PENSION DE
SOBREVIVIENTES a favor mio, en condicidn de CONYUGUE
supérstite de mi esposo.

14, Audio del fallo del TRIBUNAL SUPERIOR de Bogotd -
SALA LABORAL que revoco la decisién de primera instancia vy
absolvié a COLPENSIONES de las condenas impuestas por el
JUZGADO DE CONOCIMIENTO.

iD. Copia del recurso extraordinario de casacién interpuesto
por la suscrita a fravés de apoderado, ante la SALA LABORAL
DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA.

16. Copia de la SENTENCIA del 26 de mayo del 2021 de la
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE CASACION
LABORAL mediante la cual no cazo la SENTENCIA del 4 de
octubre de 2016 proferida por ia SALA LABORAL del
TRIBUNAL SUPERIOR de Bogota contra COLPENSIONES.

17. Certificacidn de CAPITAL SALUD sobre mi afiliacién al
SISTEMA SISBEN DE SALUD desde el 1 de junio del 2013
hasta el 30 de septiembre del 2020

18. Copia ORDEMN DE PAGO del JUZGADO 58 CIVIL
MUNLCIPAL de esta Ciudad de fecha 29 de junio de 2011 por
demanda EJECUTIVA por cuotas de ADMINISTRACION
adeudadas por la suscrita a partir de la muerte de mi esposo.



19. Copia de la Historia Clinica expedida por la EP.S v copia

fisica de la misma en los folios en 43 folios.
20. Copia de la liguidacién de las sumas adeudadas por cuotas
| de Administracién al CODOMINIO RESIDENCIAL TIMIZA,
~por lo cual cursa demanda ejecutiva en mi contra del JUZGADO
25 DE PEQUENAS CAUSAS de Kennedy de esta ciudad, cuotas
atrasadas enfre el 1 de junio de 2011 y el 1 de julio de 2019 junto

con intereses, por un valor total de 16.554.995 m/cte.
21. Tres (3) declaraciones extra juicio de MARIA EUGENIA
LZAPATA L., ALEXANDRA PEREZ y RAMIRO GARCIA 5. sobre

mis condiciones y situacion de vida desde la muerte de mi esposo.
NOTIFICACIONES

1. La Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia, Magistrados
Doctores Jimena Isabel Godoy Fajardo - Ponente, Donald José Dix
Ponnefz y Jorge Prada Séhchez, recibiran notificaciones en ia Calle
12 No. 7 ~ 65, Bogota D.C.

Correo: notificacioneslaboral@cortesuprema.ramajudicial gov.co.

2. El Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd - Sala Laboral
las recibird en la Calle 24 No. 53-28 Torre C oficina 304 en Bogotd
D.C., Correo: secshiribsupbta@sendo|.ramajudicial.gov.co

3. La suscrita las recibiré en la Carrera 75 No. 41-29 Sur, Timiza,
Interior 2 Apartamento 202 en Bogotd D.C. Cel. 3213127921

Correo: NO manejo correo personal, por lo tanto, suministro de el
una persona allegada a la suscrita: mariaeugenia0414@gmail.com

Atentamente,

7

%ﬁg/{iwﬁ%_ @1 ) ) '
FARIDE PRIETC GUTIERREZ
C.C. No.51.550.140 de Bogotd.




DILIGENCIA DE ORESENTACION PERSONAL
Articuio 2,2.6.1.2.4.1 del Degmta 1069 de Zaiﬁﬁg

T222083

£ la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el veinticincg {25) de mw;,em%;?@ g-,_i” dos mil veintiung
021), en la Notarfa Treinta ¥ Seis {36} del Circulo de Bogota D.C., comparecio: FARI@E ETO GUTIERREZ,
ntifiesdo con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 51550140, presentg. el documento diragrd@f«a CC“%TE SUPREMA DE

(20
ide

JUSTICIA ~ BALA CIVIL v manifestd que la firma que aparece en %kg}reseme documento es%siyay acepta el
*.' CLTTLETS EQU g&g (TSI COIN0 CHELLG.

i A

?ﬁf@w vfc/@uf ﬁmﬁy{wg{

pkzoellkdlgn
25/311/2021 - 11:32:13

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 015 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estade Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal re§ac:|oraadc con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Ciwvil,

JAVIER HERNANDO CHACON OLIVEROS

Notario Treinta Y Seis {36) del Circulo de Bogota D.C. - Encargado

Consulte este docurnento en www.notariosegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: pkz9e10kdlgn

Acta 4




MuUiP 51,850 740

O?GANIZAC[ON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACHINAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL

REGISTRO CIVIL  indicativo 968
DE NACIMIENTO  Seral 4346056

Datos de ja oficing de registro - Clase de offeina

% o [ ]
Registraduria D * MNotaria MNumero !:D

= i | e ‘
Consu]ador_ { | Corregiriento Inspeccian de Policia D C()(ﬁ;go A

Fais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspection de Policia

REGISTRADUIRIA DE LIBANO - COLOMBIA - TOLIMA - LIBANO..............

TR

- p -
Deatos del inscrizo

Brimer Apellido

Segunde Apeliido

PRIETO. oo i iininannde GUTIEREEZ . o v ieem o

Nombre{s)

FARIDE . . s

P B P ® m B R A F B o8B om o= oA 4w ow s MM oA X w ow o om

Fecha de nacimients

Sexo {en letras) Gropo sanguines Factor R

; }z{gjﬁjﬁMa M| &

E Dia |

18 FEMERINO......|. A....|. PDSIT

Lugar de nacimiento (Fais - Departamento - Municipio - Corregimianto efo Inspeecién)

LOMBIA TOLIMA LIBAHG.......

A T T

Tipo de documento antecedents o Dedaracidn de testigos

Mumers certificado de nacido vivo

ﬁLT& RMLIGEUUE ¥ CERTIFICACION DE COMPETENCIA, LO4IF218N2501. ..

| Dotg: de lo madre

Apellidos y nombres completos

GUTIERREZ CARMEN......

I A T T

Boecumento de identificacion (Clase y ndmera) MNacionalidad

SIN INFORMACION. ... vo s

,,,,,,,, COLOMBIA. . ... ....

Drotos def padre

Apeilidos y nambres commpletos

PRIETO JOGE BACRAMENTO. oo o e e e,

ocumento de identificacitn {Clase v nimers) MNacionalidadg

SIN INFORMATTIOW. ... ... ... . f e

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

PRIETO GUTIERREZ FARIDE

L . U L T T S I

Documents de ndentlf‘cacuon {Clase y ndmera) Sirmna

R - T T

%
B
g
§f§
15
S

Apellidos y nombres conmpletos

5 s A B8 oM oAomomomoH s w5 ¥ 4w m s 8 om o o

Documento de tdentlﬁca:loﬂ {Clase y ndmero) . Firrna

£ x & w 5 & @ 8 w s onomom ox o

«,,,,.-,-,,M,.,TNA.J

Daios segundo testigo

Documento de identif

16D {TClase ¥ nimero) Firma

R I L N doE M w o mwowmowowoxowor g e os e oA s » omowe omoe = I R

Fecha de inscripcidn

5:} 1:'} .QMas Iﬁ‘ E

Afio

g

%:b;’a

oy
on

JESTE EETHNI

br il

Reconocimiento paterno

Nombre y firma del funaonéml{me’émen se hoce el reconocimiento

C e nm e anena..d COLOMBIA........ I

MoEEE S A e w2 R X X DR E R e N RN F &R oa e % oEomom s oz oa v oo =h

2

E

3

i

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

®

RCIA ORTIZ - REQT

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

r,
IMPRESCFOR FURMAS £ MPRESQS S0 NETHOQITSASHS Vi 4m02HD






 Socins

Instituto de Seguros Sociales

MIT. 860.013.816-1

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

18,077,276

CARLOS ARTURCO BOHORQUEZ SOTO Fecha de Afiliacion 135: 1967/01/01
C-19,077,276 Fecha Actualizacion Base de Da‘tos 2005/06/30
BLOGUE GC-27 INT. 2 APTO 202 TiMIZ Fecha de Impresion: 2005M12/04
SANTAFE DE BOGOTABOGOTA

Pagina No |: 1

Empleador . Razén Social Desde | Hasta Salario | Serﬁagas " Lic. [ sim. | Total
1,003,500,518 INDS MET ABBA KAPLAN Y CIA 1967/01/01 | 1968/05/15 $1.290; 71.57| 0.00 0.0 71.57
1,003,501,052 INCOLQUIPC S A 1968/06/04 | 1971/02/19 $3‘3001 141.57 0.0&‘ 0.0 141.57
1,003,700,520 [SIN NOMBRE 1971/02/22 | 1971/04/15 $2,43q 7.57 0.06, 0.0 707
1,008,206,008 DISE&OS TECNICOS LTDA 1971/07/01 | 1971/12/20 $660 2471 0.0 0.0 24.71
1,003,500,660 STEINY Y COMPA&IAS A 1971/12/20 | 197711/13 $5,?901 308.00 0.0 0.1 307.86
1,003,500,660 STEINY Y COMPA&IA S A 1980/08/01 | 1980/08/28 $30,150‘ 4.14 0.0 0.G 4,14
1.003,500,660 STEINY Y COMPA&IA S A 1980/10/01 | 1980/11/07 $30,15q 543 0.0 0.¢ 543
1,003,203,124 BOHORQUEZ SOTO CARLOS ARTUR 1990/03/12 | 1990/09/28 $47,37 28.71 0.G 0.0 28.71
1.006,100,496 ALMACEN BOTONIA LTDA 1994/03/03 | 1994/12/31 $120,00 43.43 0.G 0.0 43.43
18,077,276 [CARLOS ARTURQ BOHORQUEZ 30TO 1996/39/01 | 1996/08/30 $123,17 1.86 0.0 0.0 1.88
18,077,276 BOHORQUEZ SOTO CARLOS ARTURD 1997/C2/01 | 1997/02/28 $172,00 4.29 0.0 0.0 4.29
18,077,276 BOHORQUEZ SOTC CARLOS ARTURO 1897/C3/01 | 1897/04/30 $172,00 8.57 0.0 0.0 8.57
19,077,276 CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 1997/05/01 | 1997/086/30 $172,000 8.57 0.0 0.0 8.57
19,077,276 CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 1997/08/01 | 1997/08/31 $172,00 4.28 0.0 0.0 4.29
19,077,276 [CARLOS ARTURC BOHORQUEZ SOTO 1997/12/01 | 1998/01/31 $172,00 8. 5% 0.0 0.0 8.57
19,077,276 CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 1998/02/01 | 1998/04/30 $204,00 12. 88i 0.0 0.0 12.86
19,077,276 [CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 1998/05/01 | 19588/05/31 $209,00 4.29; 0.0 O.Dd 4.29
19,077,276 CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 1998/G6/0% | 1998/08/31 $204,000‘ 12.86; 0.0 0.00 12.88
18,077,276 |[CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 1998/11/01 | 1998/12/31 $204,000‘ 8.571 0.0 0.00: 8.57
19,077,276 [CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTC 1999/03/01 | 1999/03/31 $236,00 4.29i 0.0 (J.OCfE 4.29
18,077,276 [CARLOS ARTURQ BOHORQUEZ SOTO 1999/10/01 | 1999/10/31 $236,00 4.29 0.0 0.00: 4.29
19,077,276 [CARLOS ARTURO BOHORQUEZ S0TO 1999/12/01 | 2000/01/31 $236,00 8.5% 0.0 Q. DU 8.57
19,077,276 [CARLOS ARTURQ BOHORQUEZ SOTO 2000/G2/0% | 2000/02/29 $260,00 4.2 0. DO‘ Q. Dd 4.29
19,077,276 |[CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 2000/04/01 | 2000/07/31 $260,00 17.1 0.0¢ 0. 00 : 17.14
16,077,276 [CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO 2000/09/01 | 2000/10/31 $260,00 8 5 0. 0& a. 00] 8.57
18,077,276 [CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTC 2001/01/01 | 2001/01/31 $260,00 0. 00 0.0G 4.28
19,077,276 [CARLOS ARTURQ BOHORQUEZ SOTO | 2001/67/01 | 2001/07/31 - 5286,00 4. 294 0. OOE 0.0G - 429
Total de semanas cotizadas al Seguro Social: 765.43

LA INFORMACION REPORTADA ES DE CARACTER INFORMATIVS, NO SE CONSTITUYE COMO PRUEBA PARA SOLICITAR PRESTACIONES ECONCMICAS ANTE
EL 1SS O CUALQUIER OTRA ENTIDAD.

COMPRENDE PERIODOS COTIZADOS AL 1SS DESDE ENERC DE 1987 (FEGHA DE INICIO DE GOBERTURA POR EL SEGURO DE PENSION).

LOS DATOS REGISTRADOS Y EL TOTAL DE SEMANAS ESTAN SUJETOS A VERIFICACION Y CORRECCION.

Observaciones

- Salaric: Ultimo salario reportado por e empleador.

- Licencias no remuneradas (Lic): Son resiadas del tismpo cotizado.

- Tiempos simulianeos (Sim): Tiempos laborades en forma simultanea con varios patronos, los diferentes apories serdn tenidos en cuenia para
establecer &l promedio del salario base comrespondienie; pero no suma sobre el total de semanas cotizadas durante el periodo simultaneo.

EHFRESD POR LECSS T, DE0.00TASES TEL: § 255 155 » 03/11:2005
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VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES

Poara Siempre | GERENCIA NACIONAL DE ATENCION AL PENSIONADG

i, INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN SOBRE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

Fechas: de recepcion del dictamen  09-jun-09 Dictamen SNML N®  § 734

_MotivoSolicitud : 1) Determinaciondela PCL. 81 i} Revisidn Pensién

Mombre Entidad Remitente Seccional de ORIGEN  CUNDINAMARCA

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre:  GERENCIA NACICMAL DE ATENCION AL PENSICNADO - COMISION MEDICO LABORAL

Direccion  Carrera 26 No. 41-58 Barrio La Soledad Telefono 3689686
3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Apellidos BOHORQUEZ S0TO Nombres CARLOS ARTURD
Direccidn v ciudad CR 75 N° 41-29 SUR TF| : 4504444
Documenio de identidad CC 19077276 |Fecha de nacimiento  26-dic-48 |Edad 60  Afics
Genero: MASCULINO i Estado Civil CASADO I Escolaridad:  BACHILLERATQO

4.1 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Nombre de la Empresa:  PROSPERAR NIT:
Nombre actividad econdmica: actividadeconomica:
Cargo actual:  INDEPENDIENTE SUBSIDIADO URBANG Codigo de la Ocupacién: 0

Descripcion tareas del cargo:

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

Tiempo

EMPRESA CARGD RIESGO exposicion (anos)

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUYQO ENCUENTA (describa)

HISTORIA CLINICA COMPLETA
Hospitalizado el 3 enero 2007 con posterior egreso con Oxigenc domicifiario y controf por medicina Interna DX EPQOC
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:  Enfermedad pulmonar obsiructiva cronica de varios afios de evolucion.

Artrosis de caderas por o cual ef 33 Ene /08 le practicaron reemplazo articular derecho. Por su patclogia respiratoria ha
requerido de hospitalizaciones. Actualmenie con EPCC, cor pulmonale, arrifmia cardiaca, hiperfension pulmonar con
disnea. Oxigeno requiriente. Clanosis ‘

EXAMENES PARACLINICO

DTROS

5.2 DEAGNOSTICO MOTIVD DE CALIFICACION Y CODIGO(S) CIE 10

5.3.EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

Tipo de ex- o interconsulia Resultado

Fecha Ex.Md Labor nes, 01 de junio de 2003 4.

2

3: .

5. DESCRIPCION DEL DICTAMERN

I Descripcion de Deficiencias %

No DESCRIPCION ASIGNADO CAPITULO, NUMERAL, LITERAL, TABLA
1 tMusc. Esqueletico (restriccion cadera con RT} 15 Cap ! Tablas 1.49 1.51 1.53

2 |EPOC Cor pulmonale 40 Cap iV Tabla 4.3y Num 4.5.5

3

4 ) 7

SUMATORIA AH{B*(50-A)100) 41,50 Cailificacién maxima posible 50%




Dictamen ML NO:

PAGINA 212.. Continuacién Calificacion  ¢.c. 19077276 ... 1734 Fecha _  09/06/2009

PrimerApellido BOHORQUEZ Segundo Apellido SOTO ) Nombres CARLMOSARTURO

1l Descripcion de Discapacidades 0.0 No discapacitaco 0.2 Ejecugién
_Asiane el valor de Discapacidad asi ;. 7 Dificullad en la ejecucion  ayudada : S S—

N°. Nombre Discapacidad, ~Numero.de.la.Discanagidad.. o

4 5 e 47w ae
0 e o1l o1 o1 ol 05

.20, 21 2 23 24 25 26 27 28 29

i

0. o 01 o1

4. Locomocion 40 41 42 43

5. _Disposicion del cuerpo 50 51 52 53 54 55 56 57 38 59

02 0z o 0 0o o1 o o o1 01 .0l

6 Destreza S 60 61 52 s o4 5 66 o e e

01 02 0 o ¢ o ¢ o 01 o1 .95

— Situacion Jo. 7. 72 73, 74, 75 78 7T 78
92 02 01 01 0 9 o 01 02 08
Sumatoria Total Discapacidades (Calificacion Maxima Posible: 20%) 3,80

Il Descripcion de Minusvalias  Asigne Unicamente el maximo valor de cada categoria que correspanda al individuo evaluado

""" Namere de ia Minusyalia_ of

N_ Nombre Minusvalia

. Orientacion

; s - 0,00
2 Indepandendiaf 7 5 5 5 e
isica o

4 Ocupacional A . 4.

o
\Jh- e
+

)

5 Integracidn 5 5-; 5 . o

o 200
7. Enfuncion de T

L25. 250

Sumatoria Total Minusvalia (Calificacion Maxima Posible: 30%)

17.50

e 1o PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
1. %DEFICIENCIA 450
. il .‘;/.’;;“bl.s.(“:“,t.\.l;-'ACIDAD 3,9‘0 INVALIDEZ Fecha de estructuracién de P.C.L. _
L%MINUSVALIA 17,50 s mOo 03-ene-07

TOTAL % 62,90 X%

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Fecha del Accidente 6 Dx de la Enfermedad

Origen : EVENTO e TIESGO
ENFERMEDAD

COMUN
SUSTENTACION:

Decreto 917 de 1999. La invalidez se astructura a partir de la hospitalizacion el 3 enero 2007 con posterior egreso cen
Oxigeno domiciliario v control por medicina interna DX EPOC

»

},w:‘/,":;{“‘ g,{&fg AR I ,\}

ISIDORO IVAN VILLAMIZAR _ HERMES'RODOLFO SUAREZ VEGA  /

~ NOMBRE - FIRMA MD NACIONAL

MD LABORAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
| - CEDULA DE CIUDADAMIA t ;
‘ 19.077.276 |
NUMERG t
BOHORGUEL SOTO j
‘EJ’\‘F’ELi_f.i_}QF?, . E
i CARLOS ARTURO !

HOMBRES

iy

B T e e R T o B e T ol

FEGHA DE HacivienTo | 2B-DIC-1848
SANTAFE DE BOGOTA D.C,
(GUNDINAM ARG A) . 5

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.67 U4 i

ESTATUNA G5 RH SEXO

18-BEP- 1870 BUOGOYA D.E.

FECHS & LUGAR DE EXPEDICION

FAMA REGISTRADOR a2 400
iy CLARA BAANLA GURTAL BT Fagil s

i

ATGOONTD 7E3TZ031--1D0G77278-990903 U70726610
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CiUDADANiA

nomeRo 9 1. 65@ iii@

_ PHIETO GUTIERREZ.

APELLIDOS

FARIDE

S NOM }5 HED

o -
?i’ji,hgga;gi/fd h&’/@ gxu;r

f IHMA

ACPRORTR0 O

.

td

Fva OF NACIRHENTS

LIBANG
(TOLIMA)

LLUICAR D MACHEANT TS

1.60

Eatufs

A

B

Fik

18-MAR-1955

H-DAC-1978 5'30(30'“3\ D.C

FRoHA T LUCGAR DE

A0S TR0 40 200 TR0

KPEDRINT

001863r4734

/.. e e g

ey e

~EGISTRACGE NAC f_‘NAL

CAMLOS ARIEL SANCHEZ T

TORRES

.

12500145



REPUBLICA DE COLOMBIA,

ORGANIZAC!ON ELECTORAL .
REGISTRADURIA NACIONA 'DE STA@O CiVIL

<~.

REGISTRO CIVIL DE mﬁmmmmﬁ =T ,-angﬁgmr 0643 ,8-75‘9 3

Datos de fa oficina 'de registro ) .

. Clase de oficina: . Registraduria MNotaria ¥ | Consulade Corregimienta insp. de Policia Cadigoe Dl WG

e Policia

Pais - Dopartamenta - Municipie - Corregimiento efo Inspaccion d

- COLOMBIA-CUNDINAMARCA=~BOGOTA D.C. ==~ ‘ ' )

i 0 -
ratos def inscrito

Apellidos v nombres compleros

BGH@EQUEZ S0TO CARLOS ARTURQ = = = = -

Documeanto de identificacisn (Chase y niimero}

Sexo {en Letras) )

| C.CfI9.077.276 = = = = = = = = o oo m MASCULING ~ ——— = == — |

e T
[ Datos de {g defuncidn
Logar de la Defuncién: Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e.fo Inspeccion de Policia .

o Tt '

- COLOMBIA-CUNDINAMARCA-BOGOTA D0, ~— == = == = = = o = = o o e =

Fecha de fz defuncion

Hora Nimere de certificado de defuncidn

6 183230 T T B0506742=T = =
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rEsoLucion He 3 82 6 __,DE;‘E ] JUL 201

Por ta cual se resuelve Una Solicitud el Sistema General de Pensiones- Régimen de Prima media
con Prestacion Definida

. CAUSANTE CARLOS ARTURO BOHDRQUEZ S0TO

Paragrafo dec!arandc INEXEQUIBLE poria corte Constitucional y exequible el resto del articulo en
el entendido que para el caso def literal a) dei numeral 2 sera exequible la cotizacidn del veinte por
ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento en que el afiliado al sistema fallezca cumplié
20 afios de edad y Ia fecha de su muerta

Que el Articulo 13 de la Ley 797 de 2003, establace: “Articulo 47. Beneflmanos de la pension de
sobrevivientes. Son beneficiarios de la pension de sobrevivientes:

a. En forma vitalicia, el conyuge o la comparera o compafero permanente supérstite.

En caso de que la pensién de sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, el conyuge o, la
companera o companero permanente supérsiile, debera acreditar que estuvo haciendo vida mantal
con el causante por lo menos desde el momento en que éste cumplié con los requisitos para tener
derecho @ una pension de vejez o invalidez, y hasta su muerte, y haya convivido con el fallecido no
menos de dos (2) anos continuos con anterioridad a su muerte, salvo que haya procreado uho ©
mas hijes con el pensionado fallecido.

Que revisada ta Historia Labaral Actualizada del asegurado faflecido, no curnple con el reguisito de
haber cotizado 50 semanas dentro de los fres Oltimos afios inmediatamente anteriores -al
fallecimiento ya gue solo cotizo 45 semanas; no cumpifiende con este requisito, motivo por cual no

es procedente acceder a la sohcﬂud hecha por el sefior FARIDE PRIETOD GUTIERREZ respecto qe
ia pension de sobrevivientes.s

En este orden de ideas, la Superintendencia Financiera en concepto emitida del 20 de enero de
2009, delermina que el término de prescripeion para indemnizacion de {a pension de sobrewv:entes
comienza no desde la muerte del afiliado sino desde ia negativa af reconocimiente de la pension de
sabrevivencia,

Clue en mérila delo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Negar la pensién de sobrevivientes a la sefiora FARIDE PRIETO
GUTIERREZ identificado con cadula de ciudadania No 51.550.140 en calidad de conyuge
superstite discapacitada del causante CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTQ quien en vida se
identificaba con la cedula de ciudadania No 19.077.276 de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva de presente proveido,

ART!CULO SEGUNDO: Notificar el contenido de la presente Resclucion de conformidad con lo
establecido en el articulo 44 del Codigo Contencioso Administrativo haciéndote saber que contra la
misma procede el recurso de reposicion ante esla Jefatura y el de apelacion ante ia Gerencia
Seccional de Cundinamarca y D.C., dentro de fos 5 dias siguientes a su notificacion. =

TIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C.

LUIS CGABRIEL ARBELAEZ MARIT r
Gerente |l del Centro de Atencién al F’emﬂonado del L.5.5.
Seccional Cundinamarca y D.C.

NOTA. En caso que esia resolucion no pusda nolificarse personalmente al interesado, se notificara
mediante edicto que serd fijado &l _Y desfijado él __en ef Centro de Atencién al
Pensionado CAP

%gProyeclo: Pilar Rodriguez
Reviso: Jairo Arenas

7 R




¥ de Sgpliembre de 2014

3 EIOHTOY A idenifficado con la ©.0. No. 14220268 &n calidad de interesado. srosm

ssignsl Mo, 44405 Dei CS.J, con &l fin de notificarse de la Resoiucldn Mo, GNP

Ale la cual se BE ESTUDIA UN EXPEDIENTE PENSIONAL DEL SR, CARLOS

ze Iz inlarma que contra ta presente proceden los recursos de reposicidn ¥ oen subsigio de

ta notificacion on

not

la prestacion corrasponda al cumplimienio de wna orden jugicial en la qus g2 hubiara

‘e Fiima Media  al pago vio reconocimisnto de una presiacion aconan

. be iniciado procsse sjecutivo para hacer efective & comelimiemo de

ento, 5o pena de incurrr en canducta tpticads en el areuls 442 del Codigo

87 g la Ley B30 de 2004 “Falso festimonio, ) que en actuaciodn juticial o
utoridad compstents, falte a la verdad o ia calie totai o parciglmants,

gue no hie soliciiado nf devengo pensisan @GLNEG que provenga der ara

ucion Politica Colombiana: iguaimenie no devengs pension ds

coafarme &l decreto 758 de 1980,

m——
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- Latidad de Margue X en 1a casiila correspondiente par

Motifica
fn: Cludad donde se encuentran

Aosr Da, mes y afio en gue se estd realizando la notificacion.
Se presentd: Nombre del Giudadano a quien se va & notificar cos

W]

1

S A ST ot
LIt S R L

of solicitante, un tercaro autorizado o su apaderado.
' Tar o : Se diligenciz esta casilla on

Resolucion N°: Numero asighado al acto acninistrativo {re
iz, mes v aio en la cual fue emitida la resolucién.
D 5e resuelve una solicitud de prestaciones &

Fenungio a los tér

L

L

roc

Motificader: Firma del Agente de Servicio que esta efecluands iz
tmente debe acompafiar su firma con 2 ndmears de su cedula de onadad

&2 1




Veintiocho

del circulo de Bogota, D.C.
Notario — Pablo Julio Cruz Ocampo

ACTA N° 1766 / 2010
DECLARACION EXTRAPROCESC

En la ciudad de Bogotd D.C., a tres (3) de septiembre de Dos Mil
Diez (2010}, ante mi, PABLO JULIC CRUZ OCAMPC, Notaric Veintiocho
(28) del Circulo de Bogotd [D.C., comparecic: FARIDE FPRIETO
GUTIERREY, identificada con cédula de ciudadania Numerc 51.550.140
de Bogota, de cuya lidentificacidn personal doy fé, y manifesto:
Que comparece ante este despacho con el fin de rendir declaracion
jduramentads para fines extraprocesales, después de tomarle el
Jjuramento de rvigor procedic asi: GENERALES DE LEY: Me llamo e
identifico como quedd escrite, .de ocupacidn hogar, de estado civil
viuda, domiciliade y residente en esta ciudad. --------

La razén del testimonio que rindo radica <1 la solicitud del

INSTITUTO DE SEGURO BS0OCIAL, y en lo previsto en el Articulo

primero (1°} del Decretc 1557 de 1989, por lo tanto declard bajo

la gravedad del juramento: -———————————----mmrmo oo
1. Que me case el 28 de occtubre de 1978 con el serior CARLOS

ARTURO BOHORQUEZ S0T0O, gquien en vida se iJE]tlfICSba con la
cedula de ciudadania wWNo. 18.077.276 de Bogota y convivi de
forma permanente e Iininterrumpida bajo eJ mismo techo, hasta
el dia del fallecimiento de mi esposo el 16 de julio de 2008,
en esta ciudad. :

2. Que de este matrimonio procreamos 2 nijos de nombres CARLOS
MAURICICO  BOHORQUEZ PRIETOQ Y VIVIANA  BOHCRQUEZ PRIETO,
totalmente independientes, sanos fisica y mentalmente.

3. Que dependia econdmicamente en =1 100% de mi esposoc
fallecido, ya que no soy pensionada no recibo ningin tipo de
ingreso por trabajo.

4. Que no conozco gue existan personas con mejor o mayor derecho
para reclamar gue la mia como esposa legitime de mi esposo
fallecido.

5, Que se y me consta que el no tenia hijos extramatrimoniales
ni adoptiveos ni convivia con ctra persona.

No siendo més el objeto de esta declaracidn, se

por quien en ella interviene, una vez leida ¥ ap
sugs partes por el declarante. Derechos Not o
Resolucidn 10301 del Z.009; Derechos §2.420 1.V. 51,507, ——-—=--

EL DECLARANTE:

. /)v ) A s
%MQ"{/;KWTZ;} [Xz@f’ Er o

“FARIDE PRIETO GUPIERREZ & B
C.C.N° §/SSUIpy 1572 oo OF oy

PABLC JULIO CRUZ QOCAMPQO
Notario Veintiocho (28) del Circulo de Bogd

Cra, 12 No. 70— 44 * Tels: 31308 78 - 3463295  PBX: 21297 17-Fax: 111
E-mail: notaria28bogota@hotmail.com Portal: wwwnotaria28bogota.com.co
BOGOTA, D.C. - COLOMBIA




Veintiocho

del circulo de Bogota, D.C.

Notario — Pablo Julio Cruz Ocampo
ACTA N° 1764 / 2010
DECLARACION EXTRAPROCESO

En la ciudad de Bogotd D.C., a tres (3) de septiembre de Dos Mil
Diez (2010), ante mi, PaBLO JULIC CRUZ OCAMPO, Notario Veilntiocho
{28} del Circulo de Bogotda D.C., comparecico: ALEXANDRA PEREZ,
identificada con cédula de ciudadania Numero 52.437.453 de Bogota,
de cuya didentificacidén personal doy fé, v manifestd: Que
comparece ante este despacho con el fin de rendir declaracion
juramentada para fines extraprocesales, despues de tomarle el
juramento de rigor procedi¢d asi: GENERALES DE LEY: Me llamo e
identifico como guedd escrito, de ocupacicon empleada, de estado
civil soltera con union marital de hecho, domiciliada v reslidente
en esta ciudad., —————————————— - s

La razdén del testimonic que rindo radica el la solicitud de la
seficra FARIDE PRIETC GUIIERREZ, para presentarla al INSTITUTO DE
SEGURC SOQOCIAL, v en lo previsto en el Articulo primero (1°9) del
Decreto 1557 de 1989, por 1o tanto declard bajo la gravedad del
Juramento: —- s o orme e e —

1. Que conozco de vista, trato y comunicacicn desde hace 10 anos
a la sefora FARIDE PRIETO GUTIERREEZ, identificada con cedula
de ciudadania Numero 51.550.140 de Bogota.

2. Se que la seflora se caso el 28 de octubre de 1978 con el
seficr CARLOS ARTURO BOHORQUEZ S0TO, gquien en vida se
identificaba con la cedula de ciudadania No. 182.077.276 de
Bogota y convivid de forma permanente e ininterrumpida bajo
el mismo techo, hasta el dia del fallecimiento de su esposo
el 16 de julic de 2009, en esta cliudad.

3. Se qgue de este matrimonio procrearon 2 hijos de nombres
CARLOS MAURICIC BOHORQUEZ PRIETO Y VIVIANA BOHORQUEZ PRIETO,
totalmente independientes, sanos fisica v mentalmente.

4. Que . se ¥y me cohsta que la serfiora FARIDE, dependia
econdmicamente en el 100% de su esposo faliecido, ya gue no
es pensionada, ne recibe ningun tipo de ingreso por trabajo.

5. Que no conczco que existan personas con mejor o mayor derecho
para reclamar que la de la serfiora como esposs leglitima de suU
esposo fallecido.

6. Que se y me consta que el seffjor no tenia hijos
extramatrimoniales ni adoptivos ni convivia con otra persona.

No siendo mds el objeto de esta declaracion, se termina y firma

por gquien en ella interviene, una vez leida y eaprobada en todas
sus partes por el declarante. Derschos Notariales, seqgun
Resolucidn 10301 del 2.008; Derechos $9.420 I.V.A, §1.507. ———--—~-

FEL DECLARANTE:

M@@dra Q&li’ez

BIEXANDRA PEREZ | P
. - B r.h ne
c.c.n° g2YTY33 Bta — gf’h, NGE ;-.J??g%

PABLO JULIO CRUZ OCAMPO {

Notario Veintiocho (28) del Circulo &t Bogdt
. @ "I

Cra. 12 No. 70— 44 "Tels: 313 08 78 — 346 32 95 PB“\&,.@? 97»&%?%:
E-mail: notaria28bogotaf@whotmail.com Portal: www. nomna‘?{iho;_c\tm M.co

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA

A COLOMEBIANA DE PENSIONES - COLPE

if 1

HJONES

SOLUCION NUMERG
0 No, 20146800342184

seoestudia un expediente pensio

_ CIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
YOPRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA Dk
COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

ONERIDERANDO

f0. 2013 de 2017 se ordend la liquidacion del

2012 dispuso que el instituto de Seguro Socia
tora Colombiana de Pensiones - C :

C
sion a 28 de septiembre de 20172,

informacion recibida del Instituto de Seguro Social en
: el expediente correspondiente a la solicitud de
S0TO CARLOS ARTURO, quien se identificd en

te entidad se encontrd 1o sicuiente:

embre de 1948,

fallecio el afiliado BOHOROUEZ S0TO CARLOS
=1y vida con CC Ne. 19,077,276,

TIERREZ FARIDE, identificado(a) con CC No.
’r‘11“ wuge supérstite del cau %"cm . solicita el 8§ .de
aconocimiafts ™y pacgo de  una pens:ian  de

fa aporto [os siguientes documentos.

L I\“L GE NACIMIIENTO DEL CAUSANTE

DL NACIMIENTO DE LA PETICIONARIA
GE DEFUNCION

IL D MATRIMONIQ

‘=f‘\ NIA DEL CAUSANTE

ATHA, r'JF EA PETICIONARIA



Que iz peticionaria esta representada por &l npmimun a
MONTOYA, identilicado(a) con cc 14,220,269, portador d

44,405 del Consejo Superior de la Judicature

Oue en aras de buscar la proteccion de sus derechos
solicitante inicio accldn de tutela contra el Instituto do Seguro
correspondio al juzgado Quinto Laboral del Circulto de anuu,.
2(11-002500, despacho judicial que ampare los derech
madiante falic del 15 de abiil de 2011.

Jue mediante oficio fechado el 30 de junio de 2011, @b jurgad
uef f_a cuito de Bogotd, inicia incidente de desacato en oo =
Saguros Socialas,
Que mediante resolucion No. 023826 del 11 de julio de 20112

solicitud pensional antes mancionada, negando la pensidn de s i 5
peticionaria, por no tener las 50 semanas mhmwc 5 2l -SHP. T8 A

antericres al fallacimiento del ca causante, en el cual ar

Gue mediante oficio No. 7146 uel 18 de julio de 2011, selg renufto Sivpoinn = o
paticionara con c! fin e notificarle pessmmtrﬂe.w,e ue!
mencidn, informandole gue de no  asislin, sc nol
canformidad con lo estabiecido en el articuio 45 del
Administrativo.

Que Colpensiones ha adelantadoe la validacion en nuestras ba

la verificacién del correspondiente ex;.md;uue pensional v obser .

en el expadients entragado, ninguna SQHFEﬁ‘ud pendl_ :

Ea r-wd‘ esta Em_u encuentra que exisie g
G administrativo en firme r_i o conforn con i

Frocedimiento  Administrative vy oe o Jontesoiias

pm H (’jédigo
Adrninistrativo

CARTICULO 87, TIRMEZA DE LOS ACTOS ADMINISTRA
administrativos quedaran en firme;

‘r-
<
)

1. Cuando contra eifos no p’"oc:f*d"a ningn recurse, desde of dia simsonto of oo
su netificacion, comunicacidn o publicacion cngun s:‘. COS0.
7. Desde el dia siguiente a ia publicacidn, comunicacion o notificanian o= .7
decision sobre los recursos interpuestos.
3. Desde el dia siguients al del vencimiento dal termine
rocure n;u, si astos no fueron  interpuestos, o so
exf:. armente g aflos,

es d el afa siguienls al de g notificacion de la aceplocdr
tir: las recurso

. Desde of dfa siguiente al de la 'protr) olizacion & gue atude of aru
te\ silencic administrativo positivo.”




L de conformidad con o anterior.

]

iphcabios: Ley 100 de 1993, le y 7897 de Z002

‘._z:asoiutiérm

aln Frtidod se estard a lo resuelto en la resolucion No. 073376

y CPACA (lay

o resuelto en la resoluclon 023826 del 11 de

o o e i

-fifawjm de sobrevivientes de BOHORQUEZ 5070
naria, de conformidad con las razones expuestas

silfauese  al (la) Sefior (8) PRIETO GUTIERREZ

e

rraidad,  segun el Codigo

SULSE, NOTIFIQUESE v CUMPLASE

CONSTANZA GUAUQUE BECERRA
MTE NACIONAL DE RECONQCIMIENTO
COLPENSIONES

=< TAG_REVISOR=
<TAG_CARGO_REVISOR=

. 51,550,140, hacéndcle saber que en caso
e resofucién, puede interpone
eiauon De estos recursos podra hacerse
e ntes a la notificacion, manifestando por

2 por escrito

Cortencioso



Aaltiservicios Juridicos

Sefor
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. - REPARTO -
E. 5, 0,

REF: PROCESO ORDINARIO LABORAL.
DE: FARIDE PRIETO GUTIERREZ.
CONTRA: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
— COLPENSIONES-

JOSE OMAR MURILLO MONTOYA, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado con la C.C. No. 14.220.269 de lbagué, abogado en ejercicic
portador de la T.P. No. 44,405 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
con base al PODER conferide por la sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ,
igualmente mayor de edad, vecina y residente en la Carrera 75 No 41-29 Sur Timiza
Interior 2 Apartamente 202 en Bogota D.C., identificada con la C.C. No. 51.550.140
de Bogota D. C., a usted sefior Juez, respetuosamente manifiesto gue promuevo
ante  su  Despacho PROCESG ORDINARIO LARORAL contra la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - “COLPENSIONES”,
representada legaimente por e Dr. MAURICIO GONZALEZ OLIVERA, o por quién
haga sus veces al momento procesal de la notificacion, con domicilio principal en la
Carrera 10 No. 72 — 33 Torre B Piso 11, en la ciudad de Bogota, para que mediante
los tramites del Proceso Ordinario Laboral de Primera Instancia, y en Sentencia
definitiva se hagan por el Despacho las siguientes declaracicnes y condenas:

PRETEMSIONES

1. Que se condene a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
“COLPENSIONES”, a reconocer y pagar la pension de sobrevivientes a favor de
la sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ identificada con la C.C. No. 51,550,140
de Bogota, efectiva a partir def 17 de julio de 2008, dia siguiente al fallecimiento

. de su Esposo CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO,

2. Que se condene a la demandada, a reconocer y pagar a favor de la sefiora
FARIDE PRIETO GUTIERREZ, las mesadas pensionales causadas por la
pensidon de sobrevivientes, a partir del 17 de julio de 2009 y hasta la fecha en que
sea incluida en nomina de pensionados, junto con los reajustes legales a que
haya lugar.

3. Que se condene a la demandada, a cancelar en favor de la sefiora FARIDE
PRIETO GUTIERREZ, el valor de las mesadas pensionales adeudadas
debidamente indexadas conforme al indice de precios al consumidor |LP.C.
certificado por el DANE, desde el 17 de julio de 2009 hasta la fecha en que sea
incluida en nomina de pensionados.

4. Que se condene a la demandada, a reconocer sobre las sumas adeudadas por
mesadas pensionales atrasadas, los m‘{ereses moratonos de que trata el articulo
141 de la Ley 100 de 1993, - T e

2. 3e condene a la Entidad demandada, a pagar las costas y agencias en derecho
que ocasione el presente juicio si se opone a él.

6. Que se reconozcan y paguen los derechos ultra y extra petita gque resultaren
probados en el presente proceso. -
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El causante cotizo al Sistema General de Pensiones al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida, administrado por el Instituto de Seguros Sociales 1.5.9
hoy COLPENSIONES, interrumpidamente entre el 1 de enero de 1967 al 16 de
julic de 2008.

El total de semanas cotizadas al Régimen de Prima Media con Prestacion
Definida es de 820,57 semanas.

El Instituto de Seguros Sociales 1.5.8. a través de {a Vicepresidencia de
Pensiones-Gerencia Nacional de Atenciéon al Pensionado, notificd e informd al
sehor Carlos Arturo Bohorquez Soto del Dictamen 1734 del 9 de junio de 2009,
sobre la pérdida de capacidad laboral.

£l Dictamen No. 1734 del 9 de junio de 2009, determind como pérdida de
capacidad laboral el 62, 90%.

La fecha de estructuracion de ia perdida de la capacidad laboral se determiné a
partir del 3 de enero de 2007. ‘

El sefior Bohorquez Sote fallecio el 16 de Julio de 2009

El sefor Carlos Arturo Bohorquez Soto, contrajo matrimonio cen la sefiora Faride
Prieto Gutiérrez el 28 de octubre de 1978.

El senor Carios Arturo Bohdérquez Sofo v la seficra Faride Prieto Gutiérrez
convivieron juntos bajo el mismo techo desde el afo 1978 conformandc una
familia, compartiendo casa, mesa, lecho y auxiliandose mutuamente hasta el 16
de julio de 2009.

De la familia conformada por los esposos Bohdrquez-Prieto nacieron los hijos
Carlos Mauricio y Viviana Bohorquez Prieto, mayores de edad en la actualidad.

La sefiora Faride Prieto Gutiérrez, asistic a su esposc durante toda su
enfermedad, en las consultas tanto externas como intrahospitalaria procurando

una mejoria en sus probiemas de enfermedad pulmonar crénica.

La sefiora Prieto Gutiérrez nacio el 18 de'marzo de 1955, en el Libano Tolima.

Los esposos Bohorquez Prieto tuvieron como dltimo domicilio la residencia

ubicada en la Carrera 75 No 41-28 Sur Timiza Interior 2 Apartamento 202 en
Bogota D.C. en Bogota D.C.

-EI'8 de noviembre de 2010, la sefiora FARIDE PRIETO GUTIETTEZ, radico ante

el 1.5.5., la solicitud de pensidon de sobrevivientes con la  documentacion
requerida para tal fin.

-Mediante la Resolucidn No. 023826 del 11 de julic de 2011, el Instituto de

Seguros Sociales 1.5.S., negd la pension de sobrevivientes a la sefora Faride
Prieto Gutierrez en calidad de conyuge supérstite, al considerar que no retine los

tequisitos para tal fin.

La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES a
traves de la Gerencia Nacional de Reconocimiente por medio de la Resolucion
GNR 251085 de! 10 de Julio de 2014, considerando que el Decreto No. 2013 de
2012 dispuso ef envid de los expedientes a esta entidad y buscando fa proteccion
de los derechos fundamentales del solicitante, determina que se debe estar a lo
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resuelto en la resclucion No. 023826 del 11 de julio de 2011, confirmandc la
negativa.

17.Con las Resoluciones No. 023826 del 11 de julio de 2011 v la GNR 251085 del
10 de Julio de 2014, queda agotada la reclamacion administrativa en debida
forma.

PRUEBAS

Solicito al sefor Juez decretar, practicar y tener como tales las siguientes:

I DOCUMENTALES. Se aportan con ésta demanda:

1. Registro Civil de Nacimiento y copia de la Cédula de ciudadania del sefor
CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO en 2 folios.

2. Copia de la Historia de Reportes de Semanas Cotizadas en Pensiones en 9
folios.

3. Copia de ia Historia de Reportes de Semanas Cotizadas en Pensiones en 9
folios.

4. Copia del Informe del Dictamen 1734 del 09 de Junio del 2008, expedido por
la vicepresidencia de pensicnes del Seguro Social, en 2 folios.

0. Copia del Informe del Dictamen 1734 del 09 de Junio del 2009, expedido por
la vicepresidencia de pensiones de! Seguro Social, en 2 folios.

6. Copia del Informe del Dictamen 1734 del 09 de Junio del 2009, expedido por
la vicepresidencia de pensiones del Seguro Social, en 2 folios.

7. Copia Autentica de Registro Civil de Defuncion del sefor CARLOS ARTURO
BOHORQUEZ SOTO, con indicativo serial 06438793,

6. Copia Autentica de Registro Civii de Matrimonic contraido por el sefior
CARLOS ARTURO BOHORQUEZ y FARIDE PRIETO GUTIERREZ. ef 28 de
octubre de 1878 y con Indicativo Serial 04855017

8. Copia Declaracion Extra Proceso rendida por ia sefiora FARIDE PRIETO
GUTIERREZ, sobre la convivencia permanente e ininterrumpida hasta la
fecha del fallecimiento, conformacion del nucleo familiar v dependencia
econamica con el causante.

10.Copia de Declaraciones Exira Proceso rendida por la sefiora ALEXANDRA
PEREZ, y el sefor HELBERT ALFONSO ACOSTA MARTIN, sobre Ia
convivencia y dependencia econémica de la beneficiaria con el causante en 2
folios. '

11.Copia de Registre Civil de Nacimiento de la seriora FARIDE PRIETO
GUTIERREZ en 1 folio. ‘

12.Copia de la Cédula de Ciudadania de la sefiora FARIDE PRIETO
- GUTIERREZ en 1 folio.

13.0riginal de desprendible de soliciiud de reconocimiente de Pension de
Sobrevivientes presentado ante la demandada el 08 de Noviembre de
20100riginal del ‘registro civil de nacimiento y copia de la cedula de
ciudadania de ia sefiora Martha Rodriguez Arias en 2 folios. '
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14.Copia de la Resolucion 023826 del 11 de julio de 2011 por medio de la cual
se nego el reconocimiento de Pension de Sobrevivientes a la sefiora FARIDE
PRIETO GUTIERREZ.

15.Copia de la Resolucion GNR 251085 del 10 de julic de 2014 por la cual la
entidad reitera la negacion del reconocimiento de la pensién de sobrevivientes
en favor de la poderdante en 4 folios.

16.Copia del expedienie administrativo expedido por la aqui demandada en un
total de 51 folios.

iIl. TESTIMONIOS

Respetuosamente solicitc al sefior Juez, se sirva hacer comparecer al Despacho a
las siguienies personas a fin de gue ratifiqguen vy rindan testimonic sobre la
convivencia de la actora con el causante, conformacion familiar, dependencia
economica, apoyo mutuo de los esposos y demas hechos de {a demanda que les
conste.

1. La sefora ALEXANDRA PEREZ, identificada con la C.C. No. 52.437.453 de
Bogota, recibira notificaciones en la Carrera 90 C N° 6 A-67 Casa 283 Prados de
Castilla Etapa 6 en Bogota D. C.

2  El sefor HELBERTH ALFONSO ACOSTA MARTIN, identificade con la C.C. No.
17.009.805 de Bogoeta, recibira notificaciones en la Carrera 15 No. 75-24 en
Bogeta.

NORMAS DE DERECHO

Fundamento la presente accion conforme lo establecido en los Art. 1, 2, 6, 13, 23,
48, 53 y 58 de la Constitucion Nacional; Art. 1, 2, 3, 7, 9, 10 y 36 del Codigo
Contencicso Administrativo; Art. 1, 14, 18, 19, 21 v 259 del Codigo Sustantivo del
Trabajo; Art. 2° 6, 11, 19, 25, 26, 27, 34, 50, 51, 64, 55 65, 70 al 85 y s.s. del
Codigo de Procedimiento Laboral; Capitulo | Articulos 82 a 121 de la Ley 1564 de
2012 del Codigo General del Procese; Art. 1, 2, 5 6, 10, 11, 13, 46, 47, 48, 50 y 141
de {a Ley 100 de 1993; Ley 797 de 2003, Ley 712 de 2001 y demas normas
concordanies y afines.

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

L VIOLACIOWN A LOS ARTICULOS 1, 2, B, 13, 23, 48, 53 y 58 DE LA
CONSTITUCION NACIONAL.

El articulo 1° de la Censtitucidon Nacicnal, determina que Colombia es un Estado
social de derecho, fundada en el respeto de la dignidad humana, trabajo vy
solidaridad de las personas que la integran y la prevalencia de! interés general. El
ser un Estado social de derecho conlleva a que éste debe actuar bajo un objetivo
social con diligencia sin vulnerar los derechos consagrados en las leyes en favor de
los particulares.

Conforme lo consagrd la Constitucién Nacional en el articulo 2°, a los funcionarios
“del Estado, en el presente caso, la entidad demandada le corresponde proteger alas
personas a ellas afiliadas, asi como asegurar el cumpiimiento de los deberes
sociales en todos sus Ordenes.
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-1 art. 6° consagra el principio de responsabilidad de los servidores publicos por
omision o extralimitacion en el ejercicio de sus funciones, y por esta razon hay lugar -
a la penalizacion de los perjuicios causados a mi poderdante.

Elarticulo 13 de la Constitucion al consagrar el derecho de igualdad de las personas
frente a la Ley, crea para todas un derecho implicito de que éstas sean tratadas en
iguat forma y manera sin crear diferencias entre unos y olros respecto de ia
condicion mas. beneficiosa; situacion que ocurre con mi representada al no
reconocer la ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE  PENSIONES -
COLPENSIONES Ia pensidn  de sobrevivientes no obstante gue demuestra la
calidad de esposa y la convivencia con el causante desde de 1978 y hasta la fecha
de la muerte, conformando una verdadera familia v prestandose auxilio mutuo,
conforme a los articulos 46 y 47 de la Ley 100 de 1993,

En el articulo 48 de la Constitucion Politica, se garantiza a todos los habitantes del
territorio Colombiano el derecho irrenunciable a la sequridad social, de caracter
obligatorio cuya direccion y control correspende al Estado en desarrollo de los
principios de universalidad y sofidaridad. Razon primordial para que Ia Actora gjercite
y reclame su derecho vulnerado por la administracién.

Efarticulo 53 de la Constitucion establece la proteccion al ardenamiento laboral y
consagra principios minimos como garantia a la seguridad social y entre ellos e
reconocimiento y pago oportuno de ias pensiones de jubilacién, asi como la primacia
de la realidad sobre las formalidades establecidas, en este sentido debe prevalecer
fa familia conformada por los esposos Bohorquez Prietoc en convivencia real vy
efecliva con mutua asistencia hasta la fecha del fallecimiento del causante: razones
por las cuales, no se debe afectar el derecho cierto e indiscutible que tiene la actora
a acceder a la prestacion reclamada, como lo establece el Arl. 47 de la Ley 100 de
1983, por demostirar todos los requisitos para esta prestacion.

A} VIOLACION DE LA LEY 100 DE 1993 ART. 19, 2°, 5%, 6%, 11°, 46, 47 {(Mod.
por la Ley 797 de 2003 articulo 13), 48 y 50.

Al expedirse la Ley 100 de 1993, el Estado Colombiano establecio el Sistema de
Seguridad Social Integral, cuyo objeto primordial fue el de garantizar los derechos
irenunciables de las personas con el fin de obtener calidad de vida acorde con la
dignidad humana, protegiendo a las personas de las contingencias derivadas de la
vejez, invalidez y muerte, haciendo efectivo {os derechos pensionales, conforme a lo
establecido en los AFIICLHO:: 1,2,5, 10y 11 de |a citada Ley, los cuales se violan por
ia entidad demandada al negarse reconocer la precztacxon solicitada a la aptora sin
dar aplicacion al principio de la condicién mas beneficiosa.

En el presente caso y en consideracion que el causante fallecié el 16 de Julio del
2009, cuando se encontraha vigente la ley 797 del 2003 que establece que se causa
la pension de sobrevivientes en caso de failecimiento del afiliado, cuando éste ha
cotizado por lo menos 50 semanas en los tres afos anteriores al fallecimiento,
condicion que no redne el sefor CARLOS ARTURC BOKORQUEZ SOTQ, también
es cierto, que el causante habia cotizado 820 semanas interrumpidamente entre e 1
de enero de 1967 y el 16 de Julio del 2008, es decir que ya habia financiado su
riesgo de invalidez, vejez y muerte. en un porcentaje superior al 75% de los
requisitos exigidos para la pension de vejez, razon por la cual debe operar el
Frincipio Constitucional de la Condicion Beneficiosa.

De acuerdo con lo anterior la entidad demandada viola los articulos 46 y 47 de la
Ley 100 de 1893, toda vez que es la norma inmediatamente anterior a la cual nos
debemos remitir en alencidén a la aplicacion del Principio Constitucional |
Condicidn mas Beneficiosa, es decir que la entidad no debié aplicar la Ley 7!
2003, sino la Ley 100 de 1893 articulos 46 y 47, pues analizada la historia laboral e
establece que en las cotizaciones efectuadas por el causante durante el afio
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inmediatamente anterior a su fallecimiento (periodo comprendido entre el 16 de julic
de 2008 y ef 16 de julio de 2009) se acredita que al momento del fallecimiento se
encontraba cotizando al sistema, se determina ademas, que el total de semanas
cotizadas al sistema de pensiones es de 820 semanas, y en el Ultimo afio cuenta
con 36.57 semanas cotizadas; la Ley 100 en su articulo 46 numeral segundo
lilerales a y b, exige como requisites para el reconocimiento de la pensiéon de
sobrevivientes que el afiliado se encuentre cotizando al sistema y hubiere cotizado
minimo 26 semanas al momento de su muerte, o que habiendo dejado de cotizar al
sistema hubiere efectuado aportes por 26 semanas en el afio anterior al momento de
su muerte, requisitos que redne plenamente el causante, siendo en consecuencia la
sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ beneficiaria de la pension de sobrevivientes
causada por su esposo. '

SJURISPRUDENCIA LABORAL.

En este sentido y respecto a la Condicién mas Beneficiosa la Honorable Corte
Suprema de Juslicia — Sala de Casacién Laboral en sentencia del 15 de febrero de
2011 con ponencia del Doctor CARLOS ERNESTO MOLINA MONSALVE con
Radicade No. 406862 Demandante Sefiora CARMEN CECILIA NEIRA DE VARON
contra el INSTITUC DE SEGUROS SOCIALES, en uno de sus apartes determiné:

"3 La condicion mds beneficiosa, tiene adoctrinado la Sala, enira en fuego, no para
proteger a quienes /fenen una mera o stmple expectativa, pues para ellos la nueva ley puede
modificarles el régimen pensional, sino ¢ wn grupo de personas. que si bien no tienen un
derecho adguirido, se whican en una posicion intermedia habida cuenta (ue posSeen wd
situacion juridica vy fdciica concreta, verbigracia, haber cumplido en su integridad la
densidad de semanas necesarias que consagrabu le ley derogada. A ellos, entonces, se les
debe aplicar la disposicion anterior, es decir, la vigente para ¢l momento en que las
satisfizo. Fn ese horizonte, ha enseiado esta C orporacion que tratandose de derechos que no
se consolidan por un solo acto sino que suponen una situacion que se infegra mediante
hechos sucesivos, hay lugar al derecho eventual, que no es definitivo o adquirido mientras no
se cumpla la dltima condicidn, pero gue si implica una situacion concreta protegida por la
ley. tanto en lo yue aiafie al acreedor como al deudor, por lo gue supera la mera o simple
expectaiive. ™ '

("

“Por altimo. lu condicion mds beneficiosa, se distingue porgue: (i) opera en el trdnsito
legislativo, y anie la ausencia de un régimen de transicion: (i) se debe cotejar una norma
derogada con una vigente, y (iii) el destinalario posee una situacion juridica concreta. la
cual es protegida, dado que con la nueva ley se le desmejora.

Por lo brevemenie expuesio se concluve que, si bien todas las reglus en precedencia son
manifestaciones palpables de los postulados proteccionistas y tuitivoy del derecho laboral y
de la seguridad social, difieren entre si, por que, se reitera. la primera, se refiere al conflicto
o duda sobre la aplicacion de normas vigentes de trabajo, la segunda  alude a duda en la
inferprelacion de una norma y, la tercera, a la sucesion normativa, que implica la
verificacion entre una norma derogada y una vigenie.

L el asunto bajo examen, el Tribunal no desconocio gue las normas del derecho de lo
seguridad social son de orden publico. ni que en principio la disposicion que regula la
pension de sobrevivientes es la vigente al momento de la ocurrencia de la muerte. Lo gue
sucedio Sue que echd mano, y  correctumente, de la condicién mds beneficiosa, anie el
cambio normativo entre el Acuerdo 049 de 1990, aprobado por ¢l Decreto 738 de la misma
anualidad 'y la Ley 100 de 1993, v dada la situacidon juridica que concreid el causanie
durante la vigencia de aquellia normatividad (semanas minimas de colizacion). pues se
encuentra acreditado y no es materia de controversia que éste colizd mds de 300 SeRmanas
anies del 19 de abril de 1994, calenda en que empezd a regir la Ley 100 de 1993
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5% La condicion mds beneficiosa no atenta contra el principio de la sostenibilidad, dado que

si el sisiema pensional esid disefiado bajo un régimen contributivo, el empleo de estu regla
conlleva rigurosamenie la verificacion de que el afiliado hava aportado por lo menoys las
semanay minimas que el legislador estimd eran mds que suficientes para financiar lo pensicn
consagrada en el Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el Decreta 738 del mismo afio. Ln ese
orden de ideas, para esle asunto se encontraban satisfechas para el reconccimiento de la
mencionada presiacion social. como agul quedo plenamente acredilado. ™

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es usted sefor Juez, el funcionaric competente para conocer de este asunto por la

naturaleza del proceso, domicilio principal de la entidad demandada y la cuantia de-
fas pretensiones la estimo superior a VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA

CORRIENTE LEGAL {$20.000.000.00).

ANEXOS

1. Poder debidamente otorgada.
2. Los documentos relacionades en el acapite de pruebas en 77 folios.

3. Dos copias de la demanda para el traslado a los demandados.

NOTIFICACIONES

1. ElI Dr. MAURICIO GONZALEZ OLIVERA las recibirda en la Carrera 10 No. 72 -
33 Torre B Pisc 11 en Bogota D.C.| netificacionesjudiciales@colpensiones gov.co

2. A'la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado Doctora Adriana Guilien
Arango. en la calle 70 No 4-60 en Bogota D.C., Email:
mesaayuda@defensajuridica.gov.co, capacitacion@defensajuridica.gov.co

ey

3. La sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ, recibira notificaciones en Carrera 75
No 41-29 Sur Timiza Interior 2 Apartamento 202 en Bogota D.C.

4. E! suscrito las recibira ensu Despacho‘o en la Calle 17 No. 4 - 68 Oficina 1804
en Bogota D.C., Email: domarmurilom@hotmail.com.

Bel sefor Juez, Atentamente,

C.C. No. 14.220.269 de Ibaghé
T P No. 44405 del C.S.J.
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Sefior ,
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTADC. — REPARTO -
E. S D.

FARIDE PRIETO GUTIERREZ, mayor de edad, vecina y residente en Bogota D.C.,
identificada con la C.C. No. 51.550.140 de Bogota, por el presente escrito manifiesto
a usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al Dr. JOSE
OMAR MURILLO MONTOYA, igualmente mayor de edad, vecino vy residente en
Bogota D.C., abogado en ejercicio portador de la T.P. No. 44.405 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, identificado con C.C. No. 14.220.269 de tbhagué,
para gue en mi nombre v representacion inicie v lleve hasta su terminacion
PROCESO  ORDINARIO LABORAL de primera  instancia  contra g
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE  PENSIONES “COLPENSIONES”,
represeniada legalmente por iz Gerente General Dr. MAURICIO OLIVERA
GONZALEZ o quien haga sus veces al momenio de Ia notificacion, con domicitio
principal en la Carrera 10 No 72-33 Torre B Piso 11 en Bogota D.C., tendiente al
reconocimiento v pago de la PENSION DE SOBREVIVIENTES con ocasiéon al
fallecirniento de mi esposc CARLOS ARTURO BOHORQUEZ S0TO (g.e.p.d),
acurrido el 16 de Julic de 2008,

Asl mismo, para que la demandada sea condenada a cancelar las mesadas
pensionales por concepto de pension de sobrevivientes efectiva a partir del 16 de
Julio de 2009, con los reaiustes anuales pensionales y hasta cuando sea incluida en
nomina de pensionados. Surnas que deben ser revaluadas o indexadas conforme al
LP.C certificade por el DANE, junto con los intereses moratorios de que trata el
arficuio 141 de la Ley 100 de 1963,

En desarrolic del PODER, mi apoderado queda ampliamente faculiado para recibir,
desistir, sustituir, reasumir, revoar sustituciones, congiliar, fransar, interponer los
recursos de ley, scliciiar v aportar documentos, pruebas y en general todas las
demas facultades que sean necesarias para la defensa de mis intereses.

Del seﬁor Juez, Atentamente,
_, LCP s
m% /Zw/ﬁ{/?;f? €2
T

FARIDE FRIETO GUTIERREZ, O
C.C. No. 51.550.140 de Bogois

ACEPTO:

C.C. No. 14.220.269 de lbagud,
TP . No. 44405 dei C.8.J.
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abeg.seguridadsocial@gmail.com
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Radicacidn n.” 76907
Acta 18

Bogota, . C., veintiséis (28] de mayo de dos mil

veintiune {2021).

La Sala decide ¢l recurso de casacidn interpuesto por
FARIDE PRIETO GUTI
por la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial

contra la sentencia proferida

de Hogota DC, € 4 de octubre de 2016, en el proceso que
adelanté contra la
PENSIONES - COLPENSIONE

L. ANTECEDENTES

Faride Prieto Gubiérrez lamd a juicio a la
Admdnistradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones,
con el fin de que fuera condenada a, reconocer y pagarle, a
partir del 17 de julic de 2009: la pension de sobrevivientes
por la muerte de su cénvuge Carlos Arturo Bohorguez Soto,

las mesadas adeudadas debidamente indexadas, los

SCLAIPT-14 V.G
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intereses moratorios, lo gue resultara probado extra y ultra

pefita v, las costas.

Como fundamentos facticos, en la demanda se aflirmo,
gue: el afiliado Carlos Arturo Bohérguez Soto nacib 1 26 de
diciembre de 1948 v contrajo matrimonio, €1 28 de octubre
de 1978 con Faride Prieto Guiigrrez, unidn de la que nacieron
dos hijos, ya mayores de edad vy, con quien convivié hasta la

fecha de su deceso €] 16 de julio de 2009.

Aseverd que =1 afiliado cotizd al Instituto de Seguros
i‘é@ﬁiﬁi@é hoy Celpensiones interrumgpidamente entre el 1 de
enerc de 1967 y el 16 de julio de 2009, un total de B20.57
semanas v gue el extinto 188 mediante dictamnen n.” 1734 de
9 de junio de 2009, le determind una pérdida de capacidad
laboral del 62.80% con fecha de estructuracidn 3 de enerc de

2007,

Informd que el 8 de noviembre de 2010, solicitd a la
demandada ] reconocimiento de la  pensidn  de
sobrevivientes, que le fue negada en Resoluciones n.° 023826
de 11 de julio de 2011 v, GNR 251085 de 10 de julio de 2014,

Por lo gue agotd 1z reclamacidon administrativa.

La Adminisiradora Colombiana de Pensiones -
Colpensgiones al contestar la demanda, se opusoe a la
prosperidad de las pretensiones. De los fundamentos
facticos, aceptd: la fecha nacimiento y la del 6bito del afiliadoe,
el total de semanas cotizadas, la sclicitud de pension de

sobrevivientes v la negativa en su otorgamiento.

SCLAIFT-10 w00 b
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Aduio que se abstuvo de reconocer v pagar la prestacidn
de sobrevivencia peticionada por la promotora del juicio por
cuanto el afiliado no deié causado el derecho, pues de
acuerdo con su historia laboral no cumplid el requisito de
haber cotizade 50 semanas dentro de los 3 afios anteriores a

su fatlecimiento, lapso en el gue solo acreditd 45.

Propusoe en su delensa las excepciones de pago ¥
prescripeidn, v las gue denominé mnexistencia del derecho y
de la obligacion, cobro de lo no debido, buena & vy la
innominada o genérica {£.° 92-95 cuaderno de instancias).

il. SENTENCIA DE PRIM INSTA

i

Concluido 21 tramite, el Juez Trece Laboral del Cirocuito
de Bogota, .C., profirid fallo ¢l 14 de julio de 2016 {CD a £°

104 cuaderno de instancias), en el cual, resolvid:

PRIMERD: CONDENAR a la demandada COLPENSIONES a
pagar la pensidn de sobrevivientes a la demandante FARIDE
PRIETO GUTIERREZ en su condicion de conyuge supérstite del
causanic CARLOS ARTURO BOHORQUEZ 80TO, ello a partir de
gu deceso el 17 de julio de 2009 e¢n cuantia mensual de
$496.900.00. Ademas, debe cancelar los intersses moratorios
previstos en of articulo 141 de la Ley 100 de 1893, a partir dei 8
de marzo del afic 2011, conforme a las razones y motivaciones
gue se han expuesto a lo large de este pronunciamiento.

SEGUNDO: DECLARA probada la excepcidn de prescripeion en
forma parcial scbre las mesadas pensionales causadas con
anterioridad al 17 de octubre del ano 2011, Se¢ declaran
igualmente no probadas las demés excepciones propuestas por
is demandada.

PEECERO: CONDENAR s COLPENBIONES en costas.

SCLAIFT-10 W00 3
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Colpensiones apeld,

Jii. SENTENCIA DE 8EGU]

Para resolver el recurso, la Sala Laboral del Tribunal
Superior del Distrite Judicial de Bogota, DC, emiti6 fallo el 4
de octubre de 2016 {CD a2 £.° 126 cuaderno de instancias) en el que
revocd la decision de primer grado v, absolvio integramente a
Colpensiones, sin costas en el tramite del recurso, € impuso

las de primera instancia a la actora.

Bl Tribunal sostuve que no exstia discusioén en cuanto
a gue el afiliado Carlos Arture Bohérguez Soto fallecio el 16
de julic de 2009, asi como tampoco gue estuvo casado con la

demandante Faride Prieto Gutidrrez,

Luego de senalar qus el derecho reclamado estaba
regide por la norma vigente al momento del deceso del
afiliado, gue en sste caso correspondia al articulo 12 de la
Ley 797 de 2003 que modificd el articulo 46 de la Ley 100 de
1993, concluyd gue no se cumplié con las 50 semanas de
cotizacién en oz 3 afios anteriores a la muerte, por ende,
abords el estudio bajo la luz del principio de la condicion mas
beneficiosa, para lo cual se apovd en las sentencias CS5J 8L,
11 jun. 2014, rad. 46780 y, en la que identificé con la

radicacion 46780, a partir de las cuales sefald:

[...] descendiendo al caso en estudio, sncontramos gque al
momento del fallecimienio el causante no cotizd las 50 semanas
en los Nltimos 3 ados inmediataments anteriores, pues €n ese
lapsc de tiempo sulragd 45,14 semanas; adermas como consta en
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ia historig laboral aportada se observa que entre julio de 2001 v
ererp de 2005 no se realizd ningln tipe de cotizaciones, tiompo
en el cual operd el cambio legislativo de la Ley 797 de 2003 por
lo gue no habria cotizado las 26 semanas para gue se regpetara
wuna situacion juridica concoreta. Por lo anterior, se revocard la
sentencia impugnada v en su lugar, se absolverd a Colpensiones
de todas las pretensiones incoadas en sy contra,

T, CURSO DE CASACION

Interpuesio por la demandaute, concedido por el
Tribunal, admitide por la Corte, sustentado en tiempo, se

procede a resolver.

V.

Se solicita a la Corte case totalmente la sentencia
impugnada v, en sede de instancia, confirme la proferida por

el o guo.

Con tal propésito formula un carge, gue hue cbjeto de

réplica v, enseguida se gstudia.

Acusa la sentencia impugnada por la causal pnimera de
casacibn, por la via directa, en la modslidad de aplicacion
indebida del articulo 36 de g Ley 100 de 1993, en relacidon
con la dnoplicacidns de los articulos & v 25 del Acuerdo 049
de 1990 aprobado por el 1 del Decreto 758 del mismo afio;
21 del C8T, en armonia con los articulos 1, 2, 11, 12, 47, 48,
50,74, 141, 142 v 272 de la Ley 100 de 1993; 48 v 53 de la

SCLANT-I0 V.00 5
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CN v, por interpretacion errdnea del articulo 12 de la Ley 797
de 2003.

En el desarrollo, luego de referirse a la decision del
Tribunal, afirma gue, dicha corporacion no csbservg en su
integridad la sentencia proferida por esta Corte con
radicacién «46780: que sirvid de fundamento a su decision,
en cuanto o la aplicacidon del principio de la condicion mas
beneficiosa «dejondo de lade el estudio como debid ser, del
Acuardo 049 de 1990 aprebado por el articulo 17 del Decrelo
758 de 1990, aritouln 6° 3 25,

Indica que, de haberse estudiado su situacion pensional
a la luz de este (ltimo precepto normativo, habria concluido
que si es screedora de la pensidn de sobrevivientes
reclamads en virtud de la condicion mas beneficiosa, al no
ser objeto de discusion que ¢l afiliade contabilizé las 300
semanas exigidas en el Acuerdo 049 de 1990 para dejar

causadso el derechio en favor de sus beneficiarios.

Agrega que la decisidén censurada se aparta del estudio
que de tal postulads ha hecho la Corte Constitucional con
fundamento en los principios constitucionales de la
seguridad social como son la eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad vy participacién, por lo gue
ha debido considerar en su decisidn lo sostenido por dicha
corporacidn en sentencia CC T-401 de 2015, la que

reproduce en extenso.

SCLAIPY-L0 V.00 &
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FLICA

Seflala iz entidad demandada que el Colegiado de
Instancia no cometid los evrores endilgados en el cargo, por
cuanto se limitd a dar gplicacidn a la ley vigente al momento
del {fallecimiento del afilado, gue era, la Ley 797 de 2003,
teniendo en cuenta gue ¢l deceso acaecid el 16 de julio de
2009, calenda para la cual no contaba con las 50 semanas
de cotizacidn dentro de los 2 afios anteriores & su muerte
como 1o exige dicha preceptiva, por lo que la tinica conclusién
admisible era que no dejd causado el derecho reclamado por

Iz demandante.

Afirma gue de conformidad con la nueva posicion de
esta Sala de Casacidén Laboral plasmada en la sentencia C8J
SLABD0-2017, «la condiecidn

perdurar indefinidamente, asi las cosas, la Ley 797 de

beneficiosa no puede

2003, solo difiere sus efectos juridicos hasta el 29 de enero de
20060, por lo gues, teniendo en cuenta que el afiliado fallecié
después de esta calenda, «les es {sic) oplicable tnica y
exclusivamente la Ley 797 de 2003 no asila Ley 100 de 1985
inegrilla del texto).

Agrega que de darse aplicacidn a lo dispuesto en la Ley
100, tampoce se configuran los requisitos para acceder a la
prestacion  de  sobrevivencia reclamada, «dado gue €l
causante al momerdo del cambio legislative entre la Ley 100
de 1993 y ia Ley 797 de 2003, es decir, para el 29 de enera
de 2003, no estaba cotizando ol sistema y ne reunia 26

semanas en ef afio anteriorn.

SCLAIPT-L0 V.00 7
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VI CONSIDERACIONES

Dada la via escogida por la censura no existe discusion
en cuanto 4 gue Carlos Arturo Bohdrguez Soto: (i fallecid el
16 de julio de 2009, {ii} no cotizd 50 semanas dentro de los
3 afios anteriores a su {allecimiento v, {iii) 2 la demandante
Faride Prieto Gutiérrez la unié vinculo matrimonial con ¢l
afiliado.

Ei asunto gue se somete a escrutinio de la Sala es la
aplicacidén, sl caso, del principic de la condicién mas
beneficiosa, como lo entiende el apoderado, que no enconird

procedente el Tribunal,

La Corte ha sefialado, de antafio, que es la fecha del
fallecimiento la que determina la normatividad aplicable para
efectos del reconocimients de la pﬁes‘ta&i@n de sobrevivientes a
ios beneficiarios, en este asunto el 16 de julio de 2009, por lo
gue el precepio lepal a tener en cuenta es el articulo 12de la
Ley 797 de 2003, gue consagra, como Gnice requisito para
acceder a la pension de sobrevivientes, gue el afiliado haya
acreditade minime 50 semanas de cotizaciin, obligacidn que
no cumplié pues, durante dicho periodo alcanzd un total de
45.14, circunstancia gue, como lo indicod el ad guem, hacia

inviable el reconocimiento de la prestacion reclamada.

Ahora bien, en lo atinente a la aplicacion del sefalado

postulado, a fin de gue su situacion pensional se resuelva a la

STLAIPT-10 V.00 &
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haz de los articulos & v 25 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado
por el art. 1 del Decrete 758 de lg misma anualidad, ha de
recordarse, como lo ha seflalado la Jurisprudencia de esta
Sala, que el precepto aplicable en tal evento, corresponde a la
norma inmediatamente anterior a la vigente al momento de la
muerte, en razdn a gue ne le es permitido al fallador hacer un
gjercicio histérico a fin de encontrar en algunas de las
legislaciones precedentes la que se ajuste a las condiciones del
afiliado fallecido {CS5J SL4276-2020, C8J SL565-2021, C8J
SLB55-2021 v C8J SL1074-2021).

En el sub exomine, atendiendo al criterio de a@ﬁc&%ﬁiéﬁ
del referido principio, modulado por esta Corporacién en
sentencia CSJ 8L 4650-2017 reiterada recientemente en la
C8J 8L1673-2020, como lo refirid la entidad opositora, se
fiene que en el transito legislativo entre la Ley 100 de 1993 v
la Ley 797 de 2003, el principio de la condicidn més
beneliciosa aplicaba hasta el 29 de enero de 2006 a quienes
tendan una expectativae legitima de acceder a la prestacion
antes de la entrada en vigencia de la nueva ley, que no es el
caso, st se tiene en cuenta gue el afiliado fallecis el 16 de julio
de 2009, En el citado pronunciamiento judicial, esta

Corporacidn, sefiald:

Entonces, algo debe quedar muy clare. Solo es posible que la Ley
TOY de 2003 difiera sus electos juridicos hasta el 29 de ensro de
2006, exclusivamente para las personas con una expeciativa
legitima, Con estribo en ello se garantiza v protege, de forma
interina pero suficients, la cobertura al sistema general de
seguridad social frente g la condingencia de I muerie, baio la
égida de la condicidn mas beneficiosa. Después de gl no seria
viable s aplicacion, pues este principio no puede convertirse en
un obatdculs de cambio normative v de adecuacion de los

SOLAISY-10 V.00 a
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preceptos a una realidad social y econdmica diferente, toda vez
que e de ia esencia del sistema el ser dinamico, jamas estatico.
Expresado en olro give, durante diche periodo (29 de enero de
2008 - 29 de enero de 2006}, el articulo 46 de la Ley 100 de 1993
contintia produciende sus efectos con venero en el principio de
la condicion mas beneficiosa para las personas con expectativa
iegitima, ulterior 2 ese dia opera, en estrictez, el relevo normative
y cesan los efectos de este postulado constitucional.

No puede la Corte pasar por alto gue esta franja de tres anos, &
mas de fornarse razonable v proporcional favorece, a guienes
tenian dicha situscién concreta al memento del transito
legislativo.

de otro lade, si la Sala analizara el caso con sustento
en lo previsto por el pardgrafo 1 del articulo 12 de la Ley 797
de 2003, en consonancia con el articulo 36 de la Ley 100 de
1993 v el Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el art. 1 del
Decreto 758 del mismo afio, dada su condicidn de
beneficiario del régimen de transicidn {(nacié el 26 de
diclembre de 1948), tampoco encontraria cumplida la
exigencia alli plasmada a fin de conceder la pensidn, pues
gungue Carlos Arturc Bohdrquez Soto era beneficiario del
régimen de transicién de la pensién de vejez, no alcanzo la
densidad minima de 5300 semanas @agadaﬁ en los 20 afos
anteriores al cumplimiento de los 60 afios — entre el 25 de
diciembre de 1988 v ¢l 25 de diciembre de 2008 pues solo
acredité 253,15~y tampoco dentro de los 20 afios anteriores
a su fallecimiento - entre el 16 de julic de 1989 y la fecha de
su muerte — solo acreditd 263.45 semanas -; mucho menos
LO00 semanas cotizadas en cualguier tiempo, pues durante
toda su vida laboral tan sdlo cotizd un total de 830.87

semanas {I.° 112 cuaderno de instancias).

SCLANTTA0 Y60 10
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Tampoco hayv lugar a dar aplicacidn a lo dispuesto por
la Corte Constitucional en sentencia T-401 de 20135, al ser
sabido gue las sentencias de tutela solo producen efectos

inter partes,

e lo precedenternente expuesto, v, como no se acreditd
el verro juridico sndigado por la censura, la sentencia
impugnada contintia revestida con la doble presuncidn de
acierto v de legalidad v, en consecuencia, el carge no

ProsSpera,

Costas en el recurse a carge de la demandante
recurrents, por cuanto la demanda de casacién fue replicada.
Fijense como agencias en derecho la suma de $4.400.000.00,
lag cuales liguidara el Juzgado de Primers Instancia

conforme al articulo 366 del Codigo General del Proceso,

DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
Bala de Casacidn Laboral, administrando justicia en nombre
de la Repiblica v por autoridad de la ley, NG CASA la
sentencia proferida, el 4 de cctubre de 2016, por la Sala
Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota
DC dentro del proceso ordinario laboral seguido por ¥

BTO  GUTIE INIST

COLD A DE PENSIONES - COLPENSION

Z conira  la

Costas conforme lo indicado en la parte maotiva,

SCLANT- 11} W0 11
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devuélvase el expediente al tribunal de origen.

SULRIPT-16 Y 50

f}g”“wﬁﬁf“‘\

DONALD JOSE DIX PONNEFZ

ot B

:

LR e

Tt

JIMENA 1SABEL GODOY FAYARDO




o

Abogados Asociados

Honorables Magistrados : e R i

M.P. Dr. GERARDO BOTERO ZULUAGA -
SALA DE CASACION LABORAL |
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
E s D.

REF: PROCESO ORDINARIO LABORAL
DE: FARIDE PRIETO GUTIERREZ
CONTRA: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
"COLPENSIONES”
RADICADO. No. 110013105013201600102-01

Ntmero interno: i‘j{e C{TQW&

Honorable Magistrado:

HELBERT ALFONSO ACOSTA MARTIN, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado con la C.C. No. 17.009.805 de Bogotd, abogado en ejercicio
portador de la T.P. No. 31.345 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuande en condicidn de apoderado sustituto de la sefiora FARIDE PRIETO
GUTIERREZ, a la Honorable Sala me dirijo, estando dentro de la oportunidad
procesal conferida por la Ley vy asi sefialada por ta Corporacién, para sustentar el
Recurso Extraordinario de Casacion interpuesto contra la sentencia proferida por e
Tribunal Superior del Distrite Judicial de Bogota D.C. — Sala de Decisién Laboral
integrada por los Magistrados Doctores: MARTIN ENRIQUE GUTIERREZ
RODRIGUEZ, ANGELA LUCIA MURILLC BARON y MILLER ESQUIVEL GAITAN
(con safvamento de voto), por medio del cual REVOCA LA SENTENCIA APELADA,

sin costas en esta instancia.
Como apoderado de la recurrente, procedo a presentar la demanda de Casacién en

los siguientes términos:

Calle 17 No. 4-68 Oficina 1804 Telefax: 2830657 - 2845006 Bogotd D.C.
Email: abog.sequridadsocial@gmail.com
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[ DESIGNACION DE LAS PARTES

En el presente proceso materia del recurso extraordinario, son partes:

Demandante Recurrente: FARIDE PRIETO GUTIERREZ

Demandada  ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
"COLPENSIONES”

il. SENTENCIA IMPUGNADA

s la proferida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota D.C. - Sala de
Decision Laboral, proferida el 04 de octubre de 2016 por los Magistrados Doctores:
MARTIN ENRIQUE GUTIERREZ RODRIGUEZ, ANGELA LUCIA MURILLO BARON,
MILLER ESQUIVEL GAITAN (con salvamento de voto), por medio de la cual se
REVOCA LA SENTENCIA APELADA, sin costas en la instancia.

il. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS EN LITIGIO.

PRIMERO: El Instituto de Seguros Sociales profirié la Resolucién No. 023826 del 11
de julic de 2011, en donde resolvid negar la pensién de sobrevivientes a la sefiora
FARIDE PRIETO GUTIERREZ en condicion de conyuge supérstite, por considerar
gue revisada la historia laboral del fallecido no cumple ¢

on el requisito de haber cotizado 50 semanas en les 3 ltimos afos inmediatamente

anterior al fallecimiento, ya que solo cotizd 45 semanas.

SEGUNDO: Posteriormente, La Administradora Colombiana de Pensiones
“COLPENS!ONES”, profirio la Resolucién No. GNR 251085 del 10 de juiio de 2014,
resclvio estarse a lo dispuesto en la Resolucidén No. 023826 del 11 de julio de 2011,
nor considerar que no obra en el expediente pensional ninguna solicitud pendiente

de resolver.

Calle 17 No. 4-68 Oficina 1804 Telefax: 2830657 - 2845006 Bogotd D.C.
' Emaili abog.sequridadsocial@gmail.com
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TERCERO: Inconforme con la decisidn de la administracién, la peticionaria acudié
ante la Justicia Ordinaria Laboral correspondiende por reparto al Juez 13 Laboral dal
Circuito de Bogota, D.C., que en Sentencia de instancia del 14 de julio de 2018,
resolvio, reconocer la pensidn de sobrevivientes en favor de la sefiora FARIDE
PRIETO GUTIERREZ a par’ti‘r dei 17 de julio de 2009, en cuantia de $496.900 y en
virtud de la prescripcion parcial, efectiva a partir del 8 de marzo de 2011, junto con

los intereses moratorios y condenar en costas a la demandada COLPENSIONES.

CUARTO: La Entidad demandada COLPENSIONES interpuso el recurso de
apelacion y solicitdé al Tribunal Superior de Bogotd D.C. revocar la decisién de
instancia y, en su lugar, absolver de las pretensiones incoadas en su contra, por
considerar que se puede acudir a la condicién mas beneficiosa solo en el transito
legislativo de la ley 100 de 1993 y el causante a la fecha del fallecimiento, no cumple

con las semanas requeridas para acceder al derecho solicitado por la actora.

QUINTO: ElI Ad ~quem, en Fallo proferido el 04 de octubre de 2018, resolvié
REVOCAR la sentencia de primer grado, sin condena en costas en la instancia, las

de primera las impuso a la parte actora.

SEXTO: Establece la Sala de Decisidn laboral del Tribunal Superior de Bogota
D.C., que las normas que gobiernan el asunto bajo estudio es el Art. 12 de la Ley
797 de 2003, el cual exige para los afiliados cotizar al sistema un minimo de 50
semanas dentro de los 3 afios inmediatarmente anterior a la muerte, situacién que no

se acredita.

SEPTIMO: Considerd la Sala, para resolver el presente asunto, tener como base ia
Sentencia proferida por ia Sala de Casacién Laboral de la Corte Suprema de
Justicia, en Sentencia 46780 M.P. Dr. Jorge Mauricio Burgos Ruiz, de la cual solo

resaitd 1a segunda hipdtesis determinada por la alta Corporacion, al consagrar:

“Por ultimo, ha de advertirse que la Corte por mayoria cambic el criterio y
ahora acepta lg aplicacion del principio de condicion mas beneficiosa
respecto del articulo 46 original de la Ley 100 de 1993, cuando el
| Jallecimiento ccurra en vigencia de la Ley 797 de 2003; sin embargo, en este

caso no Seria procedente acceder a la prestacion invocando esa nuevd

Calle 17 No. 4-68 Oficina 1804 Telefax: 2830657 - 2845006 Bogotd D.C.
Email: abog.seguridadsocial@gmail.com
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postura Jurisprudencial, pues si bien el causante al momento del deceso era
cotizante activo, no lo era cuando operd el cambio legislativo de la Ley 797

de 2003, esto es el 29 de enero de ese afio, toda ver que habia dejado de

cotizar desde abril de 1999 y la préxima cotizacion que se observa en su Hoja
de Vida corresponde al mes de agosto de 2004. Enionces, no sufragé 26
semanas en el afio anterior a la vigencia de dicha normatividad para que se
le respetara una condicion juridica concreta en los términos indicados, ni
acumula lampoco 26 semanas en el afio inmediatamente anterior a la

muerte”’

OCTTAVO: Concluye el Ad-quem, que en el caso bajo estudio se encuentra, que el
causante no cotizo las 50 semanas en los Uimos 3 afios inmediatamente anterior al
fallecimiento, solo cotizd un tiempo de 45.14 semanas como consta en la historia
laboral, que: “...enire julio de 2001 y enero de 2005 (sic), no se realizé ningiin
tipo de cotizaciones, tiempo en el cual opero el cambio legislativo de la Ley 797

de 2003, por lo que no habria cotizado lus 26 semanas para que se respetara

wna situacion juridica concreta.”

NOVENO: En contra de la decision la ACTORA interpuso recurso de casacion, el
cual fue concedido en Auto del 16 de enero de 2017 por el Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Bogota D.C. — Sala Laboral y admitido por la Sala de Casacién
Laboral de la Corte Suprema de Justicia el 2 de marzo de 2017,

V. DECLARACION DEL ALCANCE DE LA IMPUGNACION

Pratendo con esta demanda, que CASE TOTALMENTE |a sentencia proferida por el
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota D.C. -~ Sala de Decision Laboral del
04 de octubre de 2016, en Sala Integrada por los Magistrados Doctores: MARTIN
ENRIQUE GUTIERREZ RODRIGUEZ, ANGELA LUCIA MURILLO BARON vy
MILLER ESQUIVEL GAITAN {(con salvamento de voto), en donde se concluye que,
an mérito de lo expuesto el Tribunal Superior de Bogota Sala Laboral, administrando

justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
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RESUELVE: REVOCAR la sentencia impugnada por las razones expuestas en [a
parte motiva de la presente providencia y en su lugar, se absolverd a
COLPENSIONES de todas las pretensiones incoadas en su contra. Sin cosas en
esta instancia, las de primera se imponen a la parte actora; para que, en sede de
instancia, la Corte Suprema de Justicia - Sala de Casacion Laboral CONFIRME el

Fallo de prirmer grado. Sobre costas se decidira lo pertinente.

V. CAUSALES DE LA CASACION

Se invoca la causal primera de casacion consagrada en el articulo 80 del Decreto

528 de 1964 como fundamento del cargo que a continuacion se formulan.

Vi, CARGO UNICO

Por la VIA DIRECTA, acuso la sentencia de ser viclatoria de la Ley sustancial y en
los conceptos de aplicacion indebida respecto del Articulo 36 de la Ley 100 de
1983, en relacidon con la inaplicacion del Articulo 6 y Articulo 25 del Acuerdo 049 de
1890 aprobado por el Articulo 1 del Decreto 758 del 11 de abril de 1930, articulo 21
del Cddige Sustantivo del Trabajo, en armonia con los articulos 1, 2, 11, 12, 47, 48,
50, 74, 141, 142, 272 de la Ley 100 de 1993, Articulos 48 y 53 de la CN., e

interpretacidén errdénea del articulo 12 de la Ley 797 de 2003,

DEMOSTRACION DEL CARGO

Para negar las pretensiones de la demanda, el Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Bogota D.C. - Sala de Decision Laboral, precisa como normas que rigen el

asunto asi:

“Por lo anterior, las normas que gobiernan el asunto bajo estudio es el

Art. 12 de o Ley 797 de 2003, el cual exige para los afiliados cotizar al
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Sistema un minimo de 50 semanas dentro de los 3 afios inmediatamente

anierior a la muerte, situacion que no se acredita, (fl. 43).”

Y para su desarrollo considerd:

“Por otra parlte, debe advertirse que la Sala de Casacion Laboral de la
C.8.J. Sentencia del 11 de junio de 2014 Rdo. 46780, explico que era
dable la aplicacidn del principio de la condicion mds beneficiosa
respecto del articulo 46 original de la ley 100 de 1993 cuando el

Jallecimiento ocurre en vigencia de la Ley 797 de 2003, sin embargo,

manifesto que no era posible acceder a tal presiacion invocando esa
postura jurisprudencial, cuando el causante a pesar de ser cotizante
activo al momento del deceso, no lo era cuando opero el cambio

legislativo de la Ley 797 de 2003, esto es el 22 de enero de ese afio.”

“Posicion reiterada en caso similar de la Sala Laboral de la C.S.J. en
Sentencia 46780 M.P. Dr. Jorge Mauricio Burgos Ruiz y en la cual se
dijo:

b,
F

“Por uliimo, ha de advertirse que la Corte por mayoria cambid el
criterio y ahora acepta la aplicacion del principio de condicion
mas beneficiosa respecito del arifculo 46 original de la Ley 100 de
1993, cuando el fullecimiento ocurra en vigencia de la Ley 797 de
2003, sin embargo, en este caso no seria procedente acceder a la
prestacicn invocando esa nueva postura jurisprudencial, pues si
bien el causante al momento del deceso era cotizante activo, no lo
era cuando operc el cambio legislativo de la Ley 797 de 2003,
esto es el 29 de enero de ese afio, toda vez que habia dejado de
cotizar desde abril de 1999 y la préxima cotizacion que se
observa en su Hoja de Vida corresponde al mes de agosto de
2004. Enionces, no sufragd 26 semanas en el afio anterior a la
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vigencia de dicha normatividad para que se le respetara una
condicidn juridica concreta en los términos indicades, ni acumula
lampoco 26 semanas en el afio inmediatamente anierior a la.

muerte”

“Aclarado lo anterior y descendiendo al caso en estudio, encontramos
que al momento del fallecimiento del causante no cotizé las 50 semanas
en los wltimos 3 afics inmediatamente anteriores (sic), pues en ese lapso
de tiempo sufragd 45.14 semanas, ademds como consia en la historia
laboral aportada se observa que entre julio de 2001 y enero de 2005
(sic) no se realiz¢ ningun tipo de cotizaciones, tiempo en el cual opero el
cambio legisiativo de la Ley 797 de 2003, por lo que no habria cotizado

3

las 26 semanas para que se respetara und situacion juridica concreta.’

“Por lo anterior se revocard la Sentencia impugnada y en su lugar se
absolverd a COLPENSIONES de todas las pretensiones incoadas en su
contra, sin costas en esta instancia, las de primera se imponen a la parte

actora.”

Se establece ia violacion en gue incurre el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota D.C. Sala de Decisién Laboral, al desconocer la aplicacion del precedente
jurisprudencial traido a colacidn por el- mismo Tribunal de decision, esto es,
Sentencia del 11 de julic de 2014, radicado 46780 M.P. Dr. Jorge Mauricio Burgos
Ruiz, en donde determina, gue se debe acudir por regla general a la normatividad
que rige la pensién de sobrevivientes vigente al momento del fallecimiento ded
causante, con la excepcién de aplicar la ultraactividad de normas anteriores

derogadas, en virtud del principio de la “condicién més beneficiosa’.

Con base a este lineamiento jurisprudencial, la Sentencia del 11 de julio de 2014,

radicado 46780 y en virtud de la “condicion més beneficiosa”, considero:

“Bn este caso, en atencioén a que el causante fallecié el 28 de
septiembre de 2006, el derecho de los beneficiarios a la prestacion
de supervivencia estd gobernado por los articulos 12 y 13 de la Ley
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797 de 2003, gue modificaron los articulos 46 Yy 47 de la Ley 100 de
1993.”

‘Es clerto que de conformidad con ese precepto es posible
acceder a la pensién de sobrevivientes en otra hipdtesis, y es cuando
el causante hublere cumplido el nimero minimo de semanas exigido
en el régimen de prima media para la prestacién por vejez, y que en el
caso de las personas en régimen de transicion del articulo 36 de la
Ley 100 de 1993, cobijadas por los reglamentos del Instituto, es el
numero minimo de cotizaciones previstas en el Acuerdo 049 de 1990,
aprobado por el Decreto 0758 de ese ario, que forman parte del

régimen de prima media con prestacion definida.”

“Asi las cosas, conforme se anoté con antelaciérn, debe
entenderse que la alusion efectuada al nimero minimo de semanas
de que trata el pardgrafo primerc del articulo 12 de la Ley 797 de
2003 es el fyado por el articulo 33 de la Ley 100 de 1993, con las
modificaciones que le hayan sido introducidas, entre otras, por la

propia Ley 797 de 2003.”

“Sin embargo, ello serd as{ siempre y cuando que el afiliado no
sea beneficiario del régimen de transicion pensional del articulo 36 de
la Ley 100 de 1993, pues, en tal caso, y en tratandose de un afiliado
al Seguro Social, por razén de los beneficios de ese régimen se le debe
aplicar, en materia de densidad de cotizaciones, el régimen al cual se
encontrara afiliade para el 1 de abril de 1994, que lo es el Acuerdo
049 de 1990, en particular su articulo 12, por asi disponerlo el

seftalado articulo 36 de la Ley 100 de 1993.”

“Y lo anteriormente expuesto es asi porque, en primer término,
las normas vigentes de ese acuerdo forman parte del régimen de
- prima media con prestacion definida y, en segundo lugar, deben

utilizarse en materia de edad, numero de semanas cotizadas y monto
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de la prestacién, para los beneficiarios del régimen de transicion

pensional.”

Se demuestra que la Sentencia de la Corte Suprema de Justiciz Sala de Casacion
Laboral No. 46.780 y que sirvié al Ad-quem, como base para proferir el Fallo que
aqui se atacada, no fue observada en su integridad respecto de la aplicacién o no,
de la condicidon mas beneficiosa al caso baso su estudio, de acuerdo a los
lineamientos jurisprudenciales alli establecidos y dejando de lado el estudio como
debié ser, del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el articulo 1° del Decreto 758 de
1990, articulos 6° y 25.

Por lo anterior el Ad —quem, decide omitir dar aplicacién al articulo 36 de la Ley 100
de 1993, toda vez que, el sefior Carlos Arturo Bohdrguez Soto se enconiraba
amparado por el régimen de transicidn y estar vinculado al Instituto de Seguros
Sociales al 1 de abril de 1994, circunstancia, que conduce a la inaplicacion del
Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el articulo 1° del Decreto 758 de 1990,

Con base a la inaplicacion del Decreto 758 de 1990, el Ad-quem dejo de apreciar los
articuios 6 y 25 del Decreto en mencidn, desconociéndose en consecuencia, que mi
reprasentada es acreedora a la pensidn de sobrevivientes solicitada, en virtud de la
condicion mas beneficiosa, toda vez que no fue tema de discusion gue el causante
no contabilizara las 300 semanas exigidas en esta norma para acceder a la pensién
de sobrevivientes en favor de sus beneficiarios que demuestren tener el derecho, en

este caso la demandante, que tampoco estuvo en discusion,

Adislenalments, el eatudio de la condioidn més beneficiose dada por el Ad-querm, se
aparta de los parameliros sefialados por la Corte Constitucional basado en los
principios constitucicnales propios de la seguridad social como es la eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacidn. Es as! que, para tener
una correcta aplicaciéon de esta condicién, necesariamente debid el Ad-quem acudir
a los lineamientos jurisprudenciales entre otros: Sentencia T-401 de 2015, en uno de

sus apartes considerd:

“En efecto, la Corte Constitucional determiné que en virtud de la
inexistencia de un régimen de transicion y de los principios de buena fe,
confianza legitima y favorabilidad, es posible dar aplicacién a una norma
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anterior, por ejemplo, el Acuerdo 049 de 1990, si el afiliado realizé sus
cotizaciones en vigencia de la mencionada norma juridica, cuando wna norma

posterior resulte desfavorable a su derecho a acceder a la pensién.”

“Para la Corte Constitucional resulta didfano que esta regla tiene
como Jinalidad proteger el principio de favorabilidad que en materia laboral ha
reconocido el comstituyente primario en el articulo 53 de la Constitucién
Politica. A su vez, el mismo garantiza la proteccion de la expectativa legitima
de aquellos ciudadanos que, observando el régimen pensional vigente para la
Jecha de su afiliacion al sistema de seguridad social, efectuaron sus
cotizaciones con el objetivo de obtener su pension, o el reconocimiento de la

pension de sobrevivientes a sus familiares.”

“dsimismo, es de importancia resaltar gue el acceso a la pension de
sobrevivientes resulta necesario para la proteccion del derecho fundamental al
minimo vilal, especialmente en aquellos casos en que se evidencia wuna
dependencia econdmica del conyuge o compariero permanente supérstite, con el
afiliado fallecido. De esta manera, lo aplicacion del principio de favorabilidad
en materia pensional, y por ende, de la condicion mds beneficiosa, se encuentra
directamente ligado a la satisfaccidn de las necesidades bdsicas de los

ciudadanos y @ la garantia de una vida en condiciones dignas.”

Tgualmente, lo Sala considera que el articulo 53 de la Constitucién

Politica no impone un limite temporal al funcionario judicial para determinar

la norma mds favorable al trabajador. En efecio, el principio de favorabilidad

implica que el juez, como garante de los derechos de los ciudadanos, debe
determinar en el caso concrelo, cudl norma seria la mds jfavorable al

trabajador, v aplicarla, en caso de que ésta haya regulado su Situacion

Juridica.”
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“En efecto, si bien la jurisprudencia de la Sala Laboral de la Corte
Suprema de Justicia afirma que el articulo 46 de la Ley 100 de 1993 es el gue
debio ser aplicado para efectos de proteger el principio de condicidn mds
bengficiosa en el caso de la accionante, lo cierto es que ello desconoce que los
derechos y expectativas legitimas se generaron no con base en esa norma

Juridica, sino con base en el Acuerdo 049 de 1990

“En este sentido, no es adecuado que la interpretacidén de la Corte
Suprema de Justicia haya desconocido el valor juridico del Acuerdo 049 de
1990, el cual deviene no sélo de los principios de favorabilidad y de condicicn
mds beneficiosa, contenidos en el articulo 53 superior, sino de la

Jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre la materia.

“En consecuencia, el argumento esbozado por la Corte Suprema de
Justicia en sus providencias mds recientes, frente a la necesidad de preservar
los principios de legalidad y seguridad juridica, y a su vez, limitar el alcance
del principio de condicion mds beneficiosa en materia pemsional, no es de

recibo para la Corporacion. Para la Sala, dicha interpretacion no brinda un

mayor y mds adecuado desarrollo ~de los pr__imp;'os Yy garantias

constitucionales, sino que impone una re ion a - los principios de

""i_g_}_z'z?:zldad v confianza legitima,

En este sentido, no puede Sobreponéﬁé Za Ezp[z‘édcién estricta de la
lev a la urgencia de materializar derechos subjetivos de mayor importancia,
como es el caso de los derechos fundamentales de quien ha cumplido uno de los
requisitos exigidos para acceder a la pensidn de sobrevivientes con base en un
determinado régimen juridico, el cual, posteriormente, es modificado sin
ofrecer un régimen de transicion u otro tipo de alternativa juridica para el

ciudadano.
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“Una ponderacion de los derechos, principios y garantias
involucrados, de acuerdo con los lineamientos contenidos en la Carta Politica,
permite concluir que debe prevalecer la proteccion de los derechos
Jundamentales al minimo vital vy a la igualdad que le asisten a los conyuges o
compafieros permanentes supérstites en la situacion objeto de estudio, frente a
la importancia de preservar el principio estricto de legalidud, cuando ya se han
consolidado prelativamenie, formas de interpretar decisiones legislativas que
garantizan la proteccion de los derechos ciudadanos ante aparentes omisiones

involuntarias del Legislador.

“En conclusion, contrario a lo sefialado en la actualidad por la
Corte Suprema de Justicia, lao Corte Constitucional reiiera que, en consonancia
con el principio de la condicion mds beneficiosa, v para salvaguardar los
derechos a la seguridad social y minimo vital, el Acuerdo 049 de 1990 si
puede ser aplicado preferentemente parq reconocer y pagar la pension de

sobrevivientes. Ello sucederd en aquellos casos en que se advierta que el

causante_ha efectuado las cotizuciones exigidas por la _mencionada ley

durante su vigencia, y ol mismo tiempo, la ley

ciudadano.”

e proteccion a la

condicién més

De habéfsé.i'ﬁté;r:b.r:etado armoénicamente y ensulntegrldadiatransucmn de la cual es
objeto el causante como se indicéd, tendria que ha_bé'fé'é:fémitido el Honorable
Tribunal Superior de Bogota Sala Laboral, a lo establecido en el Acuerdo 049 de
1990 articulos 6 y 25, toda vez que, es la normatividad aplicable a la solicitud de
pension de sobrevivientes en favor de su beneficiaria demandante y no como o
resolvié el Ad-que, al decidir limitar el beneficio de la condicién mas beneficiosa a la
vigencia de la Ley 797 de 2003, esto es, a cumplir con el requisito de las 50

semanas como lo consagra el Ad —quem, -entre julio de 2001 y enero de 2003-,
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vulnerando adernas los principios fundamentales constitucionales antes indicados en

perjuicio de la actora.

Cuando el Tribunal Superior de Distrito Judicial de Bogotd ~ Sala Laboral omite
aplicar la ley que corresponde al presente caso, desquicia la Unica motivacion
juridica del proveido acusado, por lo cual es suficiente para que la Sala Case la

Sentencia y proceda como se pide en el alcance de la impugnacion.

Como consecuencia de lo anterior, solicitc a la Honorable Sala CASE
TOTALMENTE la Sentencia proferida por el Honorable Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Bogota D.C., D.C. — Sala de Decisioén Laboral, del dia 4 de octubre de
2016, en Sala integrada por los Magistrados Doctores: MARTIN ENRIQUE
GUTIERREZ RODRIGUEZ, ANGELA LUCIA MURILLO BARON y MILLER
ESQUIVEL GAITAN (con salvamento de voto), para que en sede de instancia la
Honorable Corte Suprema de Justicia - Sala de Casacion Laboral, CONFIRME &l

Falio de primer grado. Sobre costas se decidira lo pertinente.

En esta forma dejo planteada la demanda de casacion. S

De. _i'o_sf H@h@;@biéS-;_Magistrados,

, Ty

P

HELBERT ALEONSO ACOSTAMARTIN = =
C.C. No. 17.009.805 de Bogota |
TP No. 31.345 del C.S.J.
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Ordinario 2018-00167

INFORME SECRETARIAL. Bogotd D.C. 1.4 MOV 202 de dos mil veintiunos
{2021), al Despacho de la sefiora Juez el proceso ordinaric No. 2016 -~ 00102
instatrado por FARIDE PRIETO GUTIERREZ contra COULPENSIONES, informando
que el presente proceso fue devuelto del Tribunal Superior de Bogotd — Sala
Laboral, donde se encontraba surtiends recurso de apelacién,

Slivase Proveer .«

ANA RUTH MLA HERRERA
Secretaria

REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TRECE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGDTA DL
Haro
Bogeta DO, 1 v

Beendod. ramajudicial.gov.co
' de dos mil vaintiuno (2021).

OBEDEZCASE ¥ CUMPLASE | lo resuelto por la Safa Laboral del Tribunal Superior
del Distrite Judical de Bogotd en sentencia de fecha 04 de octubre de 2015
(A2.127 v 128 del ruaderno del Tr z:aimgi) y el fallo adisdo ef 26 de sbril de 2021
emitido por 2 Sala de Casacion Laboral de a M. Cc te Suprema de Justicia (fls. 39
@ 44 del cuaderno de ts Corte Suprama de just,c

£n ia iiﬂ;‘gidgi}@ﬁ ¢e costas m practicer por Secretaria, incidyase ki suma de
%@ it ww (ﬁgt‘ NJ T

tomo agencias en derecho a cargo de la parte demandante,

NOTIFIQUESE ¥ COMPLASE,

La Juesz,

/Yooy ﬁL%:)%Q\iQR
& s f’g"

WASLARMM R —
E WTEADE TRECE LABOIRAL DEL {:?gjcuam DE BOGOTA D.C.

15 KOV, 201
SE NOTIFICA Ei;
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-.CONVENCION COLEGTIVA DE TRABAJO CELEBRADA ENTRE EL MINISTERIO

' DE OBRAS PUBLICAS Y TRANSPORTE Y EL SINDICATO NACIONAL UNICO DE
TRABA JADORES DEL MIN ISTERIO DE oms PUBLICAS Y TRANSPORTE Y LOS
DISTRITOS DE CARRETERAS NACleALEs "SINALTRAMOPCAR", ORGANIZA-

. CION SINDICAL CON PERSONERIA JURIDICA No. MEL 6 DE FEBRERQ DE »

1935, CGRRESPONDEENTE AL ARO 1983

Entre los suscritos DANIEL LORDUY BAENA, Director de Navegacién y Puertos,
HERNANDO QUIJANO FLOREZ, Subdlirector del Dlstrita de Obras Piblicas
No. 15 -Bucaramanga, JULIO MOLANO PINEDA, Jefe de la Divisién Laboral

y JAIRD MOLINA LOZANG, Director de Ralaclones Indusfriales, quienes obran
como reprasentantes del MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS Y TRANSPORTE, de-~
signados mediante Resolucion Ministerial No. 11275 del 14 de diciembre de 1982, §
por una parte; y por la otra, los safiores HECTOR JULIO NAVARRETE, ALFONSO
MORALES, PEDRO CUELLAR y GABRIEL MIRQUE GUEYARA, como Negociado-
res dol SINDICATO NACIONAL UNICO DE TRABAJADORES DEL MINISTRRIO
DE OBRAS PUBLICAS Y TRANSPORTE Y LOS DISTRITOS DE CARRETERAS NA-
CIOMALES "SIMALTRAMOPC ARS, Organizacién Sindical da Primer Grado y

Base, con Perszmer_fa Juridica No. 018 del & de fabrem de 1935, con sede en

Bogotd y Subdirectivas en Medellin, Ocara,. Curmgangw&u&i.a,&Dcm;muméémmmwwwwﬁ

zales, Sincalajo, Fgonﬂbon (Cundinomatca), Quibds, Richacha, Neiva, Garzén,
' ‘ —

| §

Villavicenclo, Pasto, Thquarres; Bueoromange; Barbasa, "Gt i, Palplend,. § :
]
H

lbagua, Honda, Palmira, Florencia, Popayan, Division-de Obras Hidrdulicas

. 3 i
{Dragado) y los Comitas Seccionales de: Chiquinguira y Calared, v~ . f
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
"%)}isqwuasdzz%i o] . HESTORIA CLEN!CA

Sur Gecidents 5.8, SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
DATOS DE EOLIC - L R NE R R B e I B IR LIE RO SRNRRF TS S
WeFOLIG: 1 FECHA DE APERTURA  09/01/2019 06:00:27 p.m. FECHA DE CIERRE FOLIO: 09/01/2019 06:18:50 p.m.
FOLIO: :

DATOS DEL PACIENTE
51550140

Nombre Paciente: FARIDE PRIETC GUTIERREZ Tipo Doc:Cédula, Ciudadania identificacion: 51550140 Sexo: Femenino
Fecha Macimisnto: 18/marzo/ 1955 Edad Actual: 56 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civit: Viudo

Direccion: CR75412988 Teléfono: 3213127921 .
Procedencia; LOC. KENNEDY Coupacién: 999 - PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Entidad: CAPITAL SALUD ) Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios:  EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVELA

DATOS DE LA ADMISION:

N° INGRESO: 305416 FECHA DE INGRESO: 09/01/2019 05:17:00 p.m.

FIMALIDAD CONMSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPOMSABLE: . HRECCION RESPONSABLE: . RELIGION

CENTRO DE ATENCION: KE10 - USS OCCIDENTE DE KENNEOY  AREA DE SERVICIO: KE10A10 - MEDICINA GENERAL QCCIDENTE DE KENNEDY
NOWMBRE ACUDIENTE  SIN ACOMPENANTE TELEFONO ACUDIENTE RESPONSABLE

MIVEL EDUTATIVO 3, BASICA SECUNDARIA ETNIA B.NINGUND DE DISCAPACIDAD TIPQ DISCAPACIDAD

LOS ANTERIORES
EN SU TRABAJD HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

MOTIVO DE CONSULTA
TENGO TCS Y DOLOR EN F’ECHO
ENFERMEDAD ACTUAL Ge el
PACIENTE FEMENINA QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLIN]CO DE 1 SEMANA DE EVOLUC%ON DE SINTOM TOLOGIA RESPIRATORIA CON VIRAJE
DEL ESPUTO VERDE

HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID 19

Ha estado hospitalizado sn el ultime afio

Observacion:

ANTECEDENTES

Tipo: Médicos Fecha; 09/01/2019

Detalle: NIEGA

Tipo: Quirdrgicos Fecha: 09/01/2319

Detalle: AMIGDALECTOMIA , OVARIOS POLIQUISTICOS , CESAREAS
Tipo: Médicos Fecha: 21/01/2018

Detaile: MEDICOS: HIGADO GRASO QUIRURGICOS: AMIGDALECTOMILA, OVARIC POLIQUISTICO. CST#2 POR DCPY
PREECLAPSIATRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSTOXICOS: NIEGA TOXICOSINMUNOLOGICOS! NlEGAINMUNOLOGICOSALERGICOS

NIEGA ALERGICOSTRANSFUSIONALES: NIEGA TRANSFUSIONESTRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICCSPSICOLOGICOS: NIEGA
PSICOLOGICOSGINECOLOGICOS: G2AIG2A1V2P0O0  FUR20005 CCV 2016 "NORMAL'FARMACOLOGICOS: NIEGA
FARMAGOLOGICOSPSIQUIATRICOS: NIEGA PSIQUIATRICOSFAMILIARES: HERMANOS CA ESTOMAGO Y PULMGN, MAMA ASMAOTRCS:  NIEGA
OTROS ANTECEDENTES

REVISION POR SISTEMAS

"IDISNEA CONSUMO DE SODIC [|PARESTESIA
PRECOLDIALGIA GRASAS(FRITOS EMBUTIDOS) [ DISESTESIAS
CONSUME AZUCAR -

“{ORTOPNEA [T ACTIVIDAD FISICA _ " IPLENITUD POST - PRANDIAL
. _|PALPITACIONES TIEMPC EN LA ACTIVIDAD T"IDIARREA DE PREDOMINIC NOCTURNO
| GEFALIA FRECUENCIA SEMANAL IPOLIURIA

PISTAXIS [/MAREOS ' "I DISURIA
- _
"~ |EDEMASEDEMAS L JANSIDAD - [IPOLDIPSI
CLASIFICACION DE MMII L [ INSOMNIO I POLIFAGIA
DISFUNCION ERECTIL - LJTINNITUS

[lULCERAS HERIDAS Y/O CALLOCIDADES EN PIES

[ALTERACIONES MOTORAS : ["CAMBIOS NOTORIOS EN EL PESO

LICENCIADG A f:»JB;?\:D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
i ﬁz:&rméhi-,gmﬂadh e ivwdé Bk HISTORIA CLIN!CA
 Sur Occhdente £S5 SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

["IALTERACIONES DE LA VISION

Otros:
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
Tos Mayor de 15 Dias Convive Con Tosedor
Tos Seca Antecedentes de Baciloscopia Examen de BK

SINTOMATOCO DE PIEL NG .
Mancha Hipocromica _ Area Hipoanestesica;

Placas Eritematosas . Ulcera Redondeada con centro Granulomatoso indoloro

EXAMEN FISICO ’
Temperatura 0,0000 Frecuencia 19,00 Frecuenciag0 Tensién 100 i 60 Tension Arterial 73,30  Perimetro  GLASGOW: 15 15

Respiratoria 00 Cardiaca - Arterial Miedia Cefalico
PESOQ: 80,0000 TALLA:  160,0000 Indice de masa 31 25 Saturacion de Fraccion Inspirada CONDICIONES: BUENAS
Corporal Oxigeno de oxigeno
Escala del dolor numerica Escala del dolor grafica 2
OBSERVACIONES
SISTEMA '

CABEZA Y CUELLO : _ .
[SIN ALTERACIONES - '
OTORRINONARINGOLOGICO

|SIN ALTERACION

CARDIO PULMONAR Y/O TORAX

[MOVILIZACION DE SECRECIONES Y SIBILANCIAS ESPIRATORIAS

GASTROINTESTINAL Y/O ABDOMEN

[SINALTERACIONES

OSEOMUSCULAR Y/O EXTREMIDADES

[EUTROFICAS

GINECO Y/O URINARIO

[EIN ALTERACIONES

PIEL Y FANERAS _

[SINALTERACIONES

NEURGLOGICO

[ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS

OBSERVACIONES ‘ ,
PACIENTE FEMENINA QUIEN CONSULTA POR EUADRO CLINICO DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA , CON MOVILIZACION DE SECRECIONES , SE
DECIDE MANEJO ANTIBIOTICO , BRONCODILATADOR

LABORATORIOS Y PARACLINICOS

"ANALISIS
PACIENTE FEMENINA QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA , CON MOVILIZACION DE SECRECIONES
SE DECIDE MANEJO ANTIBIOTICO , BRONCODILATADOR }

IDENTIDICACION DE RIESGOS CLINICOS

PACIENTE FEMENINA QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE SINTOMA’%‘OLOG%A RESPIRATORIA, CON MOVILIZACION DE SECRECIONES ,
SE DECIDE MANEJO ANTIBIOTICO BRONCODILATADOR _

False False False False

PACIENTE FUE ADHERENTE AL PLAN DE CUIDADOS DE LA CONSULTA ANTERIOR

PLAN DE MANEJO
PACIENTE FEMENINA QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICC DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA , CON MOV[LIZACION DE SECRECIONES ,
SE DECIDE MANEJO ANTIBIOTICO , BRONCODILATADOR

NECESIDADES DE ALISLAMIENTO O USUARIO PROTEGIDO
TIPO DE AISLAMIENTO

PICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




USUal i duo IR e, 124U reeid HHPIEIIVI . VIHED, UL TIVVICIHIIDICG UL

N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
; ' mﬁ-.‘éfi'-';:éaﬁ de bl H!STORIA CLENECA
Sur Gccidente E.5.E SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

Subred ity

[ Seinforma al paciente, familiar o cuidador sobre las necesidades de Aislamiento
REGUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CUAL

SE PRESCRIBE MEDICAMENTOS NO PBS (MIPRES) NUMERO DE PRESCRIPCION (MIPRES)

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
1.El paciente torma habitualmente medicamnetos en la casa
2. Considera que requiere ajuste o modificacion en la prescripeidn que viene tomando habituaimente de acuerdo a ia valoracion medica del estado
del paciente, resultados de paraclinicos, etc?
PORQUE

3. Registre los medicamentos que requiere el pacienie y los cambios considere pertinentes en ios medicamentos que €l paciente toma habitualmente?

EL USUARIO REQUIERE SEGUNDA OPINION
OBSERVACIONES :

IDEMTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. CONOCE LOS RIESGOS/COMPLICACIONES Sl
DE SU ENFERMEDAD ‘

2. COMOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO S
COMNSUMIR

4. SABE 51 PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD 5
Fisica

4. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR S
& URGENGCIAS

8. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA 5l
CONSERVAR SU SALUD

§. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD Sl
RESPONSABLE
7. CONSUME LICOR C FUMA NO

3. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE3SUS  SI
MEDICAMENTOS

CONDUCTA PROFESIONAL

LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

PACIENTE FEMENINA QUIEN CONSULTA POR CUADRQ CLINICO DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA , CON MOVILIZACION DE SECRECIONES |, SE

DECIDE MANEJO ANTIBIOTICO , BRONCODILATADOR
EDUCACION | RECOMENDACIONES

PACIENTE FEMENINA QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE SINTOMATOLOGIA RESFIRATORIA , CON MOVILIZACION DE SECRECIONES, SE

DECIDE MANEJO ANTIBIOTICO , BRONCODILATADOR

EDUCACION
RECONGCE LOS DERECHOS Y DEBERES St
DERECHOS

PICENCIADC A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900952048-4]
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[FESTETRIURT 1oL mlpmlic FTHUUISD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
R £ ;;'a'r*& Fory el da i . HISTORIA CL!NHCA
E ﬁwﬂﬂ:’ﬁdemeﬁi o : SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

DEBERES

DEMANDA INDUCIDA

CRECIMIENTO Y PESARROLLC
DETECCION ALTERACIONES DEL ADULTO

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD . CRECIMIENTO Y
. : "~ DESARROLLO:
DETECCION

ALTERACIONES DEL
ADULTO

RUTA MATERNO PERINATAL

RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA
RUTA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
RUTA CANCER

RUTA SALUD MENTAL

RUTA AGRESIONES TRAUMAS ¥ VIOLENCIAS

CANALIZACION PIC
DIAGNOSTICOS
- Cédigo  Nombre . Tipo Principal Dx Ingreso Dx Egreso
JA0X BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA Presuntivo ) Ef_ TL_j {:]
Observacion
. PLAN DE TRATAMIENTO
Cantidad Nombre ' Observacion

1 BECLOMETASONA BUCAL 50MCG/BOSIS SOLUCION PARA INHALACION APLICAR 3 PUFF CDA 12 HORAS

200 DOSIS .
1 ) IPRATROPIO BROMURO 20G/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION APLICAR 3 PUFF CDA 8 HORAS

BUCAL/200DQOSIS
3 DEXAMETASONA 8 MG/2ML SCLUCION INYECTABLE APLICAR IM CADA DIA POR 3 DIA-
3 DICLOFENACO 75MG/3ML IV/IM SOLUCION INYECTABLE APLICAR IM CADA DIA
21 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA | TOMAR 1 CDA 8 HORAS

INDICACIONES MEDICAS .

Tipo Indicacion; Salida_Consulta_Externa

Detalle Indicacion:  RECOMENDACIONES MANEJC ANTIBIOTICO

Profesional: BARRIGS BERDUGO KAREN MARGARITA

Cédula; 1128532609
Especialidad MEDICINA GENERAL

iICENCIADO Az FSUBRED TNTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT {2009594648-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
v i s e st HISTORIA CLINICA

SurOcidente ES.E © SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
DATOS DE FOLIQ s oo i o R S I RRIERTE SR T
NeFOLID: 2 EFCHA DE APERTURA  21/01/2019 05:47:58 a.m. FECHA DE CIERRE FOLIO: 21/01/2019 07:20:31 a.m.
FOLIO:

DATOS DEL PAGIENTE

51550440

Mombrs Paciente; FARIDE PRIETO GUTIERREZ Tipe Doc:Cédula_Ciudadania Identificacion: 51550140 Sexo: Femenino
Fecha Macimiento: 18/marzo/1955 Edad Actual: 66 Afos \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Viudo

Direccidn: CR7541295 Teléfono: - 3213127921

Procedencia: LOC, KENNEDY Ocupacion: i

Entidad: CAPITAL SALUD ' : Régimen: Regimen_Simpiificado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DE LA ADMISIGN: -

N INGRESD: 356838 FECHA DE INGRESO: - 21/01/2019 08:18:23 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: na . DIRECCION RESPOMSABLE: na RELIGION

CEMTRO DE ATENCION: SUS7 - USS 79 CARVAJAL AREA DE SERVICIO: SUS7A10 - MEDICINA GENERAL 78 CARVAJAL

NOMBRE ACUDIENTE TELEFOMNO ACUDIENTE REBPONSABLE

MIWVEL EDUCATIVEY  3.BASICA SECUNDARIA ETMIA 6 NINGUNC DE DISCAPACIDAD TIPO DISCAPACIDAD
LOS ANTERIORES

EM SU TRASAJID HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

MOTIVO DE: CONSULTA
"un ahogo"
ENFERMEDADAC‘%‘UAL i : : : g T T b
paxciengt que desde 25/12/18 prESenla tos AL INICIO ESF’ECTORACION VERDE SIN SANGRE FUE VALORADA EN H KENEDY ORDENAN
BECLOMETASONA IPATROPIO AMOXAXILNINA, DEXAMETASCMA IM, NUNCA USO IPRATROPIO, REFIERE IR EN MEHJOPRIA, PERO ACISA DISNEA
LEVE, DOLOR RETROESTRENAL. AFEBRIL. ACTUALMENETE "UN DESESPERQO DEL PECHO"

HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID -19
Ha estado hospitalizado en e ultimo afio
Cbservacion:

ANTECEDENTES

Tipo: Médicos . Fecha: 08/01/2019

Detalle: NIEGA ‘ -
Tipe: Quirirgicos Fecha: 09/01/2019

Detalle: AMIGDALECTOMIA , OVARIOS POLIQUISTICOS , CESAREAS

Tipo: Médicos Fecha: 21/01/2019

Detalle: MEDICOS: HIGADO GRASO QUIRURGICOS: AMIGDALECTOMIA, OVARIO POLIQUISTICO. CST#2 POR DCR Y
PREECLAPSIATRAUMATICOS: NIEGATRAUMATICOSTCOXICOS: NIEGA TOXICOSINMUNOLOGICOS: NIEGA INMUNOLOGICOSALERGICOS:
NIEGA ALERGICOSTRANSFUSIONALES: NIEGA TRANSFUSIONESTRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSPSICOLOGICOS: NIEGA
PSICOLOGICOSGINECOLOGICOS: GZATC2ZA1IVZPO0  'FUR 20005 CCV 2016 "NORMAL'FARMACOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOSPSIQUIATRICOS: NIEGA PSIQUIATRICOSFAMILIARES: HERMANQOS CA ESTOMAGO Y PULMON, MAMA ASMAOTROS: NIEGA
OTROS ANTECEDENTES

REVISION POR SISTEMAS

IDISNEA CONSUMO DE SCDIC | IPARESTESIA
PRECOLDIALGIA GRASAS(FRITOS, EMBUTIDOS)
CONSUME AZUCAR

{_|DISESTESIAS

. ORTOPNEA | ACTIVIDAD FISICA ["IPLENITUD POST - PRANDIAL
“IPALPITAGIONES TIEMPO EN LA ACTIVIDAD " |DIARREA DE PREDOMINIO NOCTURNO
| _|CEFALIA FRECUENCIA SEMANAL TIPOLIURIA
kkkkkk ] EPISTAXIS _IMAREOQS [IIsuRIA
| EDEMASEDENAS || ANSIDAD [_POLIDIPS!
TICLASIFICACION DE MMII LIINSOMNIO L_|POLIFAGIA
__ IDISFUNCION ERECTIL L. TINNITUS []ULCERAS HERIDAS Y/O CALLOCIDADES EN PIES

LICENCIADG Ar [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE BSE] NET 190095904541
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“Sur Gecidente E.S.E,

QIALTERACIONES MOTORAS
[TIALTERACIONES DE LA VISION

Otros:
SINTOMATICO RESPIRATORIO

Tos Mayor de 15 Dias
Tos Seca

‘SINTOMATOCO DE PIEL
Mancha Hipocromica.

Placas Eritematosas

EXAMEN FISICO
Temperatura
Respiratoria gp

PESO: 65,0000 TALLA:

37,0000 Frecuencia 20,00 Frecuencia 80

[ AL LV J5 ) CeEuwia NTHPISDI .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. HISTORIA CLINICA -
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

VHSIISD, UL VIS IS AVe was

T JCAMBIOS NOTORIOS EN EL PESO

NO
Convive Con Tosedor

Antecedentes de Baciloscopia Examen de BK

NO

Area Hipoanestesica:
Ulcera Redondeada con centro Granulomatoso Indoloro

70

Tensién 120 Tension Arterial 86,73  Perimetro  GLASGOW: 15 15
Cardiaca Arterial Media Cefalico ‘ )
154,0000 [ndice de masa 27 41 Saturacion de Fraccion Inspirada CONDICIONES: BUENAS
© Corporal Oxigeno de oxigeno

Escala del dolor numerica

Escala de! dolor grafica

OBSERVACIONES
SISTEMA
CABEZA Y CUELLO _
REVISICN POR SISTEMAS ...niega sintomas generales CABEZA niega sintomas de |la cabeza 0JOS: niega sintemas de los ojos

IOTORRINOLARINGOLOGICQO: niega sintemas otorrinolaringolégicos CAVIDAD ORAL niega sintomas de la cavidad bucal CUELLCQ: niega
SINTOMAS DEL CUELLO RESPIRATORIO (Tos de 15 dias o0 mas, etc.): niega sintomas respiratorios CARDIOVASCULAR: niega sintomas
cardiovasculares MAMAS (Dolor, Masas, Telorrea, etc.): niega sintomas de las mamas GASTROINTESTINAL: niega sintomas gastrointestinales GENITO-
URINARIO (Disuria, Hematuria, Leucorrea, efc.): niega sintomas de este item MUSCULO-ESQUELETICO: niega sinfomas musculo esqueléticos
SISTEMA NERVIOSO: niega sintomas del sistema nerviecsocENDOCRINQO: niega sintomas de endocrinologia HEMATOPOYETICO (Hemorragias, trombofilias,
- lete.): niega sintomas hematopoyéticos PIELY ANEXOS (Lesién indolora, sin prurito, Hansen): niega sintomas en este item. Niega lesiones indoloras, sin prurite.
5. NERVIOSO MATERNA (Cefalea, Fosfenos, Tinitus): niega sintomas dei sistema nervioso central REFIERE DOLOR? SI o NO. DESCRIBIR SEVERIDAD: ver
enfermedad actualEXAMEN FISICOCABEZA: normal - QJOS; pupilas isocoricas normorreactivas . no puedo realizar fondo de ojo. BOCA: mucosas
himedas, no cianosis OTORRINOLARINGOLOGICO: normalCUELLO: no se palpan masas, no ingurgitacién yugular carétidas sin soplos pulsos
simétricos TORAX;: DOLOR AL PALPAR CARTILAGOS COSTALES BILATERALESMAMAS: normal  CARDICPULMONAR: ruidos cardiacos ritmicos
normales sin soplos ni sobre agregados  murmullo vesicular simétrico normal |, sin estertores ni sibilancias, no signos de canscolidacion ABDOMEN: sin
masas ni megalias, sin soples . blando, sin dolor.  No hay signos de irritacion peritoneal GENITO URINARIO: normal no tactos vaginal ni rectal
EXTREMIDADES:  sin edemas. Varices no NEURGCLOGICO: no sighos de focalizacién, fuerza y sensibilidad normal ~ PIEL Y FANERAS {Lesién
hipocrémica, indolora, Hansen?): normal
OTORRINONARINGOLOGICO

I .
CARDIO PULMONAR Y/O TORAX

I

GASTROINTESTINAL Y/O ABDOMEN

OSEOMUSCULAR Y/O EXTREMIDADES

GINECOQ Y/O URINARIO

PIEL Y FANERAS

I B
NEUROLOGICO

OBSERVACIONES

.
LABORATORIOS Y PARACLINICOS

11/10/18 GLICE 94 CRET 0.65 COL 269 TG 219 HDL 45 LSDL 180 TSH 1.56
: o ANALISISY PLAN. DE MANEJO.

P DE O NORMAI.

ANALISIS )
CUADRO RESPIRATORUIO RESUIELTO, ACTUALMENTE SIGNOS DE CONDRITIS

LICENCIADG A: TSUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9009850:45-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
_ oo e b HISTORIA CLINICA
Sur Occidante £5.5 SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

IDEMTIDICACION DE RIESGOS CLINICOS

False _ False False, . False
PACIENTE FUE ADHERENTE AL PLAN DE CUIDADOS DE LA CONSULTA ANTERIOR
PLAN DE MANEJD

MECESIDADES DE ALISLAMIENTO O USUARIO PROTEGIDO
TIPO DE AISLAMIENTO ’

I Se informa al paciente, familiar o cuidador sobre las necesidades de Aislamiento

REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA
CUAL

SE PRESCRIBE MEDICAMENTOS NO PBE (MIPRES) NUMERO DE PRESCRIPCION {MIPRES)

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
1.El paciente torma habituaimente medicamnetos en la casa ) : '
2. Considera que requiere ajuste o modificacién en ia preseripeién que viene tomando habitualmente de acuerdo a la valoracién medica del estado
del pacienie, resultados de paraciinicos, etc?
PORQUE ’

3. Registre los medicamentos que requiere el paciente y los cambios considere pertinentes en los medicamentos que el paciente toma habituaimente?

EL USUARIO REQUIERE SEGUNDA OPINION
OBSERVACIONES

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. COMOCE LOS RIESGOS/COMPLICACIONES Sl
DE 5U ENFERMEDAD

2. CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO  SI
COMNSURMIR ‘

3. SABE 8! PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD  SI
FISICA

4. CONOCE SIGNCS DE ALARMA PARA ACUDIR  SI
AURGENCIAS

5. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA Sl
CONSERVAR 88U SALUD

6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD Sl
RESPONSABLE

7. CONSUME LICOR © FUMA

8. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DESUS &l
MEDICAMENTOS

COMDUCTA PROFESIONAL -
LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

LICENCIADG A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GUCIDENTE ESE] NIT [900?59848-4]
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EDUCACION ! RECOMENDACIONES

EDUCACION

RECONOGE LOS DERECHOS Y DEBERES s
' DERECHOS

1. CONOCER DE FORMA CLARA MI CONDICION DE SALUD ¥ EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRE:

DEBERES

DEMANDA INDUCIDA
SALUD ORAL -

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
RUTA MATERNC PERINATAL
RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA

RUTA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

RUTA CANCER
RUTA SALUD MENTAL
RUTA AGRESIONES TRAUMAS Y VIOLENCIAS

CANALIZACION PIC

DIAGNQSTICOS .

Codigo  Nombre

R520 DOLOR AGUDO

Observacion CONDRITIS

E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
Observacion

EXAMENES SOLICITADOS

rauliia el . VIGIHESD, VO NTUVICHITREG ZuL [+1 2% PN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
B socaivsegssia o envias o s - HISTORIA CLINICA
A Buroccidente €56 _ SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

SALUD ORAL

Tipo . Principal Dx Ingreso Dx Egreso
Presuntivo v ™ I

i

Presuntivo i e P

e | J—

Nombre Cantidad Observacion

HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
GLUCOSA EN SUERO U CTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

PLAN DE TRATAMIENTO
Cantidad Nombre ’ '

1
1

Chbservacion

4 DICLOFENACC 75MG/3ML IV/IM SCLUCICN INYECTABLE APLICAR 1 AMP IM CADA 12H POR 2 DIAS
30 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA TOMAR 1 CADA DIA EN AYUNAS
90 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ) TOMAR 1 CADA NOCHE CON LA CENA

S INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacién:’ Salida_Consulta_Externa
Detalle Indicacién: :

Profesional: NINO FERNANDEZ FRANCISCO JAVIER
Cédula: : 79378112

LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OUCIDENTE ESE] NIT [900950048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
.:;;Iﬁir'&e'e‘..s:m-;ci:-mi;,;:é B‘“HSTOREA CLINICA -
Sur Qrcidente €55 SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
DATOS DE FOLIO™ DT e T R TR
N° FOLIO: 3 FECHA DE APERTURA  18/02/2019 06:34:35 a.m. FECHA DE CIERRE FOLIG:  18/02/2019 06:52:59 a.m.

FOLIO:

DATOS DEL PACIENTE
51550140

Nombre Pacienta: FARIDE PRIETO GUTIERREZ Yipo Doc:Cédula_Ciudadania ldentificacién: 51550140 Bexo: Femenino
Fecha Macimisnto: 18/marzo/1955 Edad Actual: 66 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civik Viudo

Direccidn: CR7541298 Teléfono: 3213127921
Procedencia: LOC. KENNEDY Ocupacion:
Entidad: CAPITAL SALUD ' Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Mivel - Estrato:  SUBSIDIADO NIVEL 1
DATOS DE LA ADMISION: . : :

M INGRESC: 520882 FECHA DE INGRESO: 18/02/2019 0B:16:24 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERMNA: Enfermedad_General

RESPOMNSABLE: na DIRECCION RESPONSABLE: nan RELIGION
CENTRO DE ATENCION: SUS7 - USS 79 CARVAJAL AREA DE SERVICIO: SUS7A10 - MEDICINA GENERAL 78 CARVAJAL
MOMBRE ACUDIENTE . TELEFOMO ACUDIENTE RESPONSABLE

NIVEL EDUCATIVO 3.BASICA SECUNDARIA ETHEA 8.NINGUNG DE DISCAPACIDAD TIPO DISCAPACIDAD

LOS ANTERICRES
EM 53U TRABAJO HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

MOTIVO DE CONSULTA
Dolor en pecho
ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente quien consulta por cudro cI|nC|0 cie de 2 meses de evulucson consmte en dlsnea dolor €crax es opreszvo con eI ejeccm rio hay camb| el dolor es
d e predomiec noctruno con antececedetes de tabaquisme 5 pagquetes afio ahasta 2009

HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID -19
Ha estado hospitalizado en el ultimo afio
Obsarvacion:

AMTECEDENTES

Tipo: Médicos Fecha: 09/01/2019

Detalla: NIEGA

Tipo: Quirdrgicos Fecha: 09/01/2019

Detalle: AMIGDALECTOMIA , OVARIOS POLIQUISTICOS , CESAREAS
Tipo: Médicos Fecha 21/01/2019

Detalle: MEDICOS: HIGADO GRASO QUIRURGICOS: AMIGDALECTOMIA, OVARIO POLIQUISTICO. CST#2 POR DCPY
PREECLAPSIATRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSTOXICOS: NIEGATOXICOSINMUNOLOGICOS: NIEGA INMUNOLOGICOSALERGICOS:
NIEGA ALERGICOSTRANSFUSIONALES: NIEGA TRANSFUSIONESTRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICCOSPSICOLOGICOS: NIEGA
PSICOLOGICOSGINECOLOGICOS: G2A1TC2ATV2P0O0 FUR 20005 CCV 2016 "NORMAL'FARMACOLOGICOS: -NIEGA
FARMACOLOGICOSPSIQUIATRICOS: NIEGA PSIQUIATRICOSFAMILIARES: HERMANOS CA ESTOMAGC Y PULMON, MAMA ASMAOTROS: NIEGA
OTROS ANTECEDENTES

REVISION POR SISTEMAS

ISNEA CONSUMO DE SODIC I PARESTESIA

'PREGOLDIALGIA GRASAS(FRITOS, EMBUTIDGS) "IDISESTESIAS
CONSUME AZUCAR
JORTOPNEA, T ACTIVIDAD FISICA : ["TPLENITUD POST - PRANDIAL
| IPALPITACICNES TIEMPO EN LA ACTIVIDAD ["IDIARREA DE PREDOMINIO NOCTURNO
 CEFALIA FRECUENCIA SEMANAL [TIPOLIURIA
T EPISTAXIS MAREOUS I DISURIA

{EDEMASEDEMAS v ANSIDAD [ IPOLIDIPSI
" ICLASIFICACION DE MMl [ JINSOMNIO [ 1POLIFAGIA
" DISFUNCICN ERECTIL [ TINNITUS ~ [JULCERAS HERIDAS Y/O CALLOCIDADES EN PIES

IALTERACIONES MOTORAS i ]CAMBIOS NOTORIOS EN EL PESO

VICENCIADG & [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GUCIDENTE ESE] NIT [9009259048-4]
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B : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
uki\ed%w"?adrdrz A c.sudrj?zwj . HESTORIA CLINICA
B surocidene €52, SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE EGE] NIT [900953048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
—— HISTORIA CLINICA
ur tiecidente E.E, SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

| JALTERACIONES DE LA VISION

Oiros: SINTOMAS GENERALES (Peso fiebre, apetito, etc) niega
CABEZAniega
QJOS niega
OTORRINCLARINGOLOGICO niega
CAVIDAD ORAL niega
CUELLO niega
RESPIRATORIO (Tos de 15 dias o mas, etc) niega
CARDIOVASCULAR niega
MAMAS (Dolor, Masas, Telorrea, eic) niega
GASTROINTESTINAL niega
GENITO-URINARIO (Disuria,Hematuria,Leucorrea,etc) niega
MUBSCULO-ESQUELETICO niega
SISTEMA WNERVIOSO niega
ENDOCRING niega
HEMATOPOYETICO (Hemorragias, trombofilias,etc) niega
PIEL Y ANEXOS (Lesion indolora,sin prurito,Hansen) niega
GASTROINTESTINAL MATERNAS(Epigastralgia, Yomito) niega
S.NERVIOSO MATERNA(Cefalea,Fosfenos, Tinitus) niega
GINECOBSTETRICO (Contraccion,Sangrado,Mov Fetal)
REFIERE DOLOR? 51 0 NO. DESCRIBIR SEVERIDATD niega

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
Tos Mavor de 15 Dias Convive Con Tosedor
Tos Seca Antecedentes de Baciloscopia Examen de BK

SINTOMATOCO DE PIEL NO
Mancha Hipocromica Area Hipoanestesica:

Placas Eritematosas Ulcera Redondeada con centro Granuiomatoso indoloro

EXAMEN FiSICO

Temparatura 35,0000 Frecuencia 18,00 Frecuencia 80 Tension 140 { 80 Tension Arterial 100,00 Perimetre  GLASGOW: 115
Respiratoria g Cardiaca Arterial : Media Cefalico
PESC: 48,0000 TALLA:  159,0000 Indice de masa 26,90 Saturacion de Fraccion Inspirada CONDICIONES: BUENAS
Corporal Oxigeno de oxigeno :
Escals del dolor numerica Escala del dolor grafica

OBSERVACIONES
SISTEMA
CABEZAY CUELLD

: Alerta en  buenas condiones generales ,orientado , colaberador, sin dificulatad respiroatoria.Cabeza: Conjuntivas normocromicas ,pupilar reactivas al estimulo)
4 de la tuz y acormodacion.Cueilo: No masas no megalias | pulsos carfotideos presentes normales.Cardiopulmonar :Ruidos cardicas ritmicos sin agregados ,

: campos pulmonares biuen ventilados Abdomen: Blando depresible ruidos intestinales presentes, no masas no megalias ,no signos de inritacion
peritoneal.Extremidades : Mo edemas , pulsos presentes .MNeurclogico: Sin deficit aparente

OTORRINONARINGOLOGICO

CARDIO PULMONAR Y/O TORAX .
l I
GASTROINTESTINAL Y/O ABDOWMEN

OBEOMUSCULAR Y/IO EXTREMIDADES

| GINEGG VIO URINARIO

PIEL Y FANERAS.

NEUROLOGICO

LICENCIADG A TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E5E] NIT [900955048-4]
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, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
ﬁ ﬁ%ﬁ &ubm«d‘l;"r:r;:;;;ﬂrﬁafnur L4 &1'.& HlSTORIA CL'NICA
B surocadenteese, SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

OBSERVACIONES

LABORATORIOS Y PARACLINICOS

i - ANALISIS Y PLAN DEMANEJQ: 3 o
ANALISIS
Se ss paraclicio y se eva medicina itherna con resultdos.
se explciansingos de alarma
IDENTIDICACION DE RIESGOS CLINICOS
False False ' ' False " False

PACIENTE FUE ADHERENTE AL PLAN DE CUIDADOS DE LA CONSULTA ANTERICR
PLAN DE MANEJO

NECESIDADES DE ALISLAMIENTO O USUARIO PROTEGIDO
TiPO DE AISLAMIENTO

{"]8e informa al paciente, familiar o cuidador sobre las necesidades de Aislamiento
REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CUAL

SE PRESCRIBE MEDICAMENTOS NO PBS (MIPRES) NUMERO DE PRESCRIPCION (MIPRES)

) RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
1.El paciente toma habituaimente medicamnetos en la casa
2. Considera que requiere ajuste o modificacién en la prescripcion que viene tomando habitualmente de acuerdo a la valoracién medica del estado
del paciente, resultados de paraclinicos, etc?
PORQUE

3. Registre los medicamentos que requiere el paciente y los cambios considere pertinentes en los medicamentos que el paciente toma habitualmente?

EL USUARIO REQUIERE SEGUNDA OPINION
OBSERVACIONES

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. CONOCE LOS RIESGOS/COMPLICACIONES Sl
DE SU ENFERMEDAD

2. CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO S|
CONSUMIR

3. SABE 81 PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD S
FisICA _

4. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR St
A URGENCIAS

5. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA Sl
CONSERVAR SU SALUD

6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD
RESPONSABLE

LICENCIADO Ar [SUBRED INTEGRADA OF SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
HISTORIA CLINICA
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

7. CONSUME LICOR O FUMA

8. CONGCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS
MEDICAMENTOS

CONDUCTA PROFESIONAL

LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

EDUCACION | RECOMENDACIONES

EDUCACION
RECONOCE LOS DERECHOS Y DEBERES Sl
DERECHOS

. CONOCER DE FORMA CLARA M| CONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRE.
. CONCCER EL PGRTAFOLIC DE SERVICIOS Y LOS COSTOS DERIVADOS DE LA ATENCION QUE OBTENDRE
. CONOCER LOS ESCENARIOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMO ACCEDER A LOS MECANISMOS DE ESCUCHA.
. ELEGIR LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ¥ LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE ME ATENDERAN
.ELEGIR S| DESEO O NO, RECIBIR EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTC ORDENADO POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD.
.ELEGIR Si ACEPTO O NO, LADONACION DE ORGANOS Y/O SANGRE.
DEBERES

3. INFORMAR SOBRE SITUACIONES IRREGULARES QUE EVIDENCIE EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
4. CUMPLIR PUNTUALMENTE CON LAS CITAS ASIGNADAS POR LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y PRESENTARME EN ADECUADAS
CONDICIONES DE ASEC
5. CUMPLIR CON EL TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES CRDENADAS POR EL EQUIFO DE SALUD
8. CUMPLIR CON EL PAGO OPORTUNQ DE LOS SERVICIOS Y DERIVADOS DE Wi CONDICION DE ASEGURAMIENTO
7. CUMPLIR CON EL CUIDADO DE LOS RECURSOS FISICOS Y MATERIALES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
DEMANDA INDUCIDA

(o230 67 WS- NIV IS B

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
RUTA MATERNGC PERINATAL
RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA

RUTA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

RUTA CANCER
RUTA SALUD MENTAL
RUTA AGRESIONES TRAUMAS Y VIOLENCIAS

CANALIZACION PIiC

DIAGNOSTICOS :
Cédige  Nombre Tipo " Principal Dx Ingreso Dx Egreso
ROGO DISNEA Presuntivo " i L
Observacidn
F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Presuntivo - N M
Observacion . -
L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA Presuntivo . i 7
Observacién ' _ N - o
EXAMENES SOLICITADOS

i Nombre Cantidad ' Observacion

ﬁﬁglgiLR)AFiA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 1

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD 1

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESF] MIT [900959048-4]
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, : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

BT irvragnen e ssovsios oo HISTORIA CLINICA
B serdceideneEsE ' SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

'ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1

ESPIROMETRIA-Q CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 1

TRIGLICERIDOS ) 1

COLESTEROL TOTAL 1

1

1

1

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD !

XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, (BILATERAL) nG45 otros mama

PLAN DE TRATAMIENTO

Cantidad o Nombre Observacion
90 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA ~ tomar una tablta en ayunas
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
Nombre Cantidad ] Observacion
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA . 1 1309 dermatitis
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA ' 1 ansiedad
INTERCONSULTA POR ENFERMERIA i tomar ta unavez al dia por semana

_ INDICACIONES MEDICAS
Tipe Indicacidn: Salida_Consulta_Externa
Detalle Indicacion:

Dd\’a ;ﬂ D. C(,m O.Csz‘)or\

Profesiaonal: CARVAJAL MONGU| RUBEN DARIO
Ceédula: 7170935
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIARG A [SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR OCCTDENTE ESE] NIT [S00859045-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
s s Safsd HISTORIA CLINICA

Sur Gecidente ES.¢. ' . SUBREDSG CONSULTA EXTERNA
DATOS DE BEOLI iy 2 L i i e e et e T S R, ‘
NeFOLIG: & FECHA DE APERTURA 1 1/06/2019 07 11 23 am. FECHA DE CIERRE FOLIO: 11/06/2019 07:23:16 a.m.

FOLIO:

DATOS DELPACIENTE " 0

51550140
: Mombre Paciente: FARIDE PRIETO GUTIERREZ Tipo Doec:Cédula_Ciudadania identificacicn: 51550140 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1955 Edad Actual: 66 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civii: Viudo
‘? Direccidn: . CR7541295% . Teléfono: 3213127921
. Procedencia: 1.OC. KENNEDY Ocupacidn:

Entidad: CAPITAL SALUD ) Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP N®024 - 2020 Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DE LA ADMISION:

M INGRESD: 1201644 FECHA DE INGRESO: 11/06/2019 06:46:19 a.m.

FINALIDAD COMSULTA: No Aplica CALSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSARLE: g DIRECCION RESPONSABLE: g RELIGIOM

CENTRO DE ATENCION: SUST - USS 79 CARVAJAL AREA DE SERVICIO: SUS7A10 - MEDICINA GENERAL 79 CARVAJAL

NOMBERE ACUDIENTE : TELEFONQ ACUBIENTE ) RESPONSABLE

NIVEL EDUCATIVO 3.BASICA SECUNDARIA ETMEA BNINGUNO DE DISCAPACIDAD TiPO DISCAPACIDAD
LOS ANTERIORES

EM BU TRABAJO HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

MOTIVO DE c’o"NSUL"T'
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente quien tiene antecedentes de dlsllpldemla a qu;ense' Ie formulo Iovasialtna pero ne s eI aofma se aumedcno rosuvastatma Se re\ns aecoardlogram
del 10/04/19 con fevi conservada con disufciuiin diatolica tipo de la relajacaion, 16/03/19 espiroemtria normal.rx torax nermai, se revia paraclinciso del
14/03/19 colt toal 274 | Idld 172 triglieridos 268.ekg 28/02/19 normal.

HA TEMNIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID 13
Ha estado hosplializado en el uliimo afio

Observacion:

ANTECEDENTES

: Tipo: Médicos Fecha: 09/01/2019

I Detalle: NIEGA

| Tipo: Quirdrgicos Fecha: 09/01/2019
Detalle: AMIGDALECTOMIA , OVARIOS POLIQUISTICOS , CESAREAS
Tipo: Médicos Fecha: 21/01/2019

‘ Detalle: MEDICOS: HIGADO GRASO QUIRURGICOS: AMIGDALECTCMA, OVARIO POLIQUISTICO. CST#2POR DCPY

? PREECLAPSIATRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSTOXICOS: NIEGATOXICOSINMUNOLOGICOS: NIEGA INMUNOLOGICOSALERGICOS:
NIEGA ALERGICOSTRANSFUSIONALES: NIEGA TRANSFUSIONESTRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICCSPSICOLOGICOS: NIEGA
PSICOLOGICOSGINECOLOGICOS: G2A1C2A1V2ZPO0 FUR 20005 CCV 2016 "NORMAL'FARMACOLOGICGS: NIEGA
FARMACOLOGICOSPSIQUIATRICOS: NIEGA PSIQUIATRICOSFAMILIARES: HERMANGOS CA ESTOMAGC Y PULMON, MAMA ASMAOTROS: NIEGA
OTROSANTECEDENTES

REVISION POR SISTEMAS

IDISNEA CONSUMO DE 80DIO

vvvvvv _IPARESTESIA

IPRECOLDIALGIA GRASAS(FRITOS EMBUTIDOS) [DISESTESIAS

CONSUME AZUCAR

TIORTOPNEA . |ACTIVIDAD FISICA {IPLENITUD POST - PRANDIAL

T IPALPITACIONES TEEMPO EN LA ACTIVIDAD [ {DIARREA DE PREDOMINIC NOCTURNO
| T CEFALIA FRECUENCIA SEMANAL POLIURIA
’ o [ -
: IEPISTAXIS ' L.{MAREOS ["IDISURIA

| |EDEMASEDEMAS [T POLIDIPSI

TTCLASIFICACICN DE MM IPOLIFAGIA

T TULCERAS HERIDAS Y/O CALLOCIDADES EN PIES

(DISFUNCION ERECTIL

LICENCIADG & [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OUCTDENTE ESET NIT (90095504841
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‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE’
| Goimecmioads : HISTORIA CLINICA

ﬁuhrﬁilws‘;—;‘mda A Sorvariod die Salod

Sur ecidente £5.E ‘ SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

[ IALTERACIONES MOTORAS [ _]CAMBIOS NOTORIOS EN EL PESO

i

[ JALTERACIONES DE LA VISION

Otros:
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
Tos Mayor de 15 Dias Convive Con Tosedor .
Tos Seca + Antecedentes de Baciloscopia Examen de BK

SINTOMATOCO DE PIEL MO
Mancha Hipocromica Area Hipoanestesica: 4
Placas Eritematosas Ulcera Redondeada con centro Granulomatoso Indoloro

EXAMEN FISICO

Temperatura 36,0000 Frecuencia 18,00 Frecuencia 80 Tension 120 ! 80 Tensién Arterial 93 30  Perimetro  GLASGOW: 15
Respiratoria g Cardiaca Arterial } Media Cefalico :
PESO: 68,0000 TALLA: 150,0000 Indice de masa 30,22 Saturacion de Fraccion Inspirada ) CONDICIONES: BUENMNAS
' Corporal Oxigeno de oxigeno
Escala del dolor numerica Escaia del dolor grafica
OBSERVACIONES
SISTEMA

CABEZA Y CUELLO

lAlerta-en buenas condiones generales ,orientade , colaborador , sin d|f“culatad respiroatoria.Cabeza: Conjuntlvas normocromicas ,pupilar reactivas al estimulo
de la Juz y acomodacion.Cuello: No masas no megallas pulsos carfotldeos presentes normales.Cardiopulmonar :Ruidos cardicas ritmicos sin agregados ,
campos pulmonares biuen ventilados.Abdomen: Blando depresible ruidos intestinales presentes, no masas no megahas no signos de irritacion

peritoneal. Extremidades | No edemas , pulsos presentes .Neurclogico: Sin deficit aparente.

OTORRINONARINGOLOGICO

| -
CARDIC PULMONAR Y/O TORAX
|

GASTROINTESTINAL Y/O ABDOMEN

| .
OSECMUSCULAR Y/O EXTREMIDADES

GINECO Y/O URINARIO

PIEL Y FANERAS

NEURCLOGICO
[

OBSERVACIONES

L
LABORATORIOS Y PARACLINICOS

~ANALISIS Y PLAN. DE MANEJO 7

“ANALISIS

paciente con dislipdemia se incia atorvastin 40 mg *1, diet a u ejercciio

IDENTIDICACION DE RIESGOS CLINICOS

eisgo arteriesclerosis ' _

False - False Faise False
PACIENTE FUE ADHERENTE AL PLAN DE CUIDADOS DE LA CONSULTA ANTERIOR .
PLAN DE MANEJO

val nutrxion
NECESIDADES DE ALISLAMIENTO O USUARIO PROTEGIDO

TIPO DE AISLAMIENTO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
i e oo s 5 HISTORIA CLINICA
541 Deridente E5.E SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CUAL

BE PRESCRIBE MEDICAMENTOS NO PBS (MIPRES) | NUMERQ DE PRESCRIPCION (MIPRES)

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
1.El paciente toma habiiualmente medicamnetios en la casa NO

2. Cansidera que requiere ajuste o modificacién en la prescripcion que viene tomando habituaimente de acuerde a la valoracidn medica del estado
del paciente, resulizdos de paraclinices, etc?

PORQUE

3. Registre los medicamentos que requiere el paciente y los cambios considere pertinentes en los medicamentos que el paciente toma habitualmente?

EL USUARIO REQUNERE SEGUNDA OPINION
DBSERVACIONES

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. COMQCE LOS RIESGOS/COMPLICACIONES 31
DE S5U ENFERMEDAD

2. COMOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE QO NG SI
CONSUMIR

3. SABE 81 PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD S
FISICA

4. CONGCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR
AURGENCIAS

§ PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
CONSERVAR 3U BALUD

6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD Si
RESPONSABLE

7. CONSUME LICOR O FUMA

8. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE 8US
MEDICAMENTOS

CONDUCTA PROFESIONAL

LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

EDUCACION | RECOMENDACIONES

EDUCACION
RECONGCE LOS DERECHOS Y DEBERES Sl

DERECHOS

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [2009559048-3)
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
i gt 2 e e st HISTORIA CLINICA
5 ccidents E.S.E. SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

1, CONOCER DE FORMA CLARA M| CONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRE.
5. ELEGIR S| DESEQO O NG, RECIBIR EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO ORDENADO POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD.
11, RECIBIR UN TRATO DIGNO; RESPETANDO M| RELIGION, COSTUMBRES Y CREENCIAS

DEBERES

7. CUMPLIR CON EL CUIDADO DE LOS RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

4. CUMPLIR PUNTUALMENTE CON LAS CITAS ASIGNADAS POR LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y PRESENTARME EN ADECUADAS
CONDICIONES DE ASEC

2. INFORMAR S| ACEPTO O RECHAZO EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO DE SALUD ORDENADO POR EL PROFESIONAL

DEMANDA INDUCIDA

RUTA DE PROMCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
RUTA MATERNO PERINATAL

RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA
RUTA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
RUTA CANCER

RUTA SALUD MENTAL

RUTA AGRESIONES TRAUMAS Y VIOLENCIAS

CANALIZACION PIC

DIAGNOSTICOS . )
Codigo  Nombre Tipo Principal Dx Ingreso Dx Egreso
E784 OTRA HIPERLIPIDEMIA Presuntive E ]mj ['}
Observacién : h )
N645 OTROS SIGNGS Y SINTOMAS RELATIVOS A LA MAMA Presuntivo " . {:j ?m
Observacién L - -
' EXAMENES SOLICITADOS
o . MNombre Cantidad QObservacion
ESTUDIO DE COLORACICON BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 1 ‘
MAMOGRAFIA BILATERAL 1
. _ PLAN DE TRATAMIENTO . _ S
Cantidad _ Nombre Observacion
a6 © ATORVASTATINA 40 MG TABLETA tomar una tableta noches
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS )
Nombre Cantidad Observacion
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 1
- : INDICACIONES MEDICAS
Tipo tndicacién: Remision

Detalle Indicacion:

\ 0\35\0 . CO/\{OC&‘)U’\ |

Profesional: CARVAJAL MONGUI RUBEN DARIO

Cédula: ' 7170935
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADD A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048-4]
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SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

W sttt d Serescins co ssiss HISTORIA CLINICA
Sur Gecidente E5.E. | SUBREDSO CONSULTA EXTERNA
DATCS.DE'?QLIQ:::5;::;;_-2 - et e e R i TR e T e i e
MOFOLIO: B FECHA DE APERTURA  24110/2019 10:12:27 a.m. FECHA DE CIERRE FOLID: 21/10/2019 10:28:33 a.m.

FOLIO

DATOS DEL PASIENTE
51550140

Kombre Pacients: FARIDE PRIETO GUTIERREZ Tipo Doc:Céduia_Ciudadania Identificacion: 51550140 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 18/marzo/1955 Edad Actual: 66 Afos \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Viudo '

Direccion: CR7541298S . Teléfono: 3213127921

Procedencia: 1LOGC. KENNEDY Ocupacion:

Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificade

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Mivei - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DE LA ADMISION: . i
N® INGRESO: 1605740 FECHA DE INGRESO: 21/10/2019 09:32:10 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSBA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: Q DIRECCIOM RESPONSABLE: W RELIGION
CENTRO DE ATENCION: SU57 - USS 79 CARVAJAL AREA DE SERVICIO: SUS7A10 - MEDICINA GENERAL 78 CARVAJAL
NOMBRE ACUDIENTE TELEFONOC ACUDIENTE RESPONSABLE

MIVEL EDUCATIVG  3.BASICA SECUNDARIA ETMIA 6 NINGUNG DE DISCAPACIDAD NC TIPO DISCAPACIDAD
1L.OS ANTERIORES : .
EN Sl TRABAJD HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

MOTIVO DE CONSULTA S 70 e il i L e
PCR UN DOLOR
ENFERMEDAD ACTUAL

DOLOR EN UN CODO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION , DOLORES EN LAS MANOS ADORMECIMIENTO EN EXTREMFDADES SIN 'I_I'O D18LEPIDEMIA
Y GASTRITIS CRONICA ENTTO.

HA TEMIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID -19
Ha estado hospitalizado en el ultimo afio
Observacion:

AMTECEDENTES

Tipo: Médicos Fecha: 09/01/2019

Detalle: NIEGA

Tipo: Quirdrgicos Fecha: 08/01/2019

Datalle: AMIGDALECTOMIA | OVARIOS POLIQUISTICOS , CESAREAS
Tipo: Médicos Fecha 21/01/2019

Deialle: MEDICOS: HIGADO GRASO QUIRURGICOS: AMIGDALECTCMIA, OVARIC POLIQUISTICO. CST#2 POR DCPY
PREECLAPSIATRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSTOXICOS: NIEGA TOXICOSINMUNOLOGICOS: NIEGA INMUNOLOGICOSALERGICOS:
NIEGA ALERGICOSTRANSFUSIONALES: NIEGA TRANSFUSIONESTRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSPSICOLOGICOS: NIEGA
PSICOLOGICOSGINECOLOGICOS: G2ZA1CZATV2P0O0 FUR 20005 CCV 2016 "NORMAL"FARMACOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOSPSIQUIATRICCS: NIEGA PSIQUIATRICOSFAMILIARES: HERMANOS CA ESTOMAGOYPULMON MAMA ASMAOTROS: NIEGA
OTROS ANTECEDENTES

REVISION POR SISTEMAS

IDISNEA ‘CONSUMG DE SODIO ../ PARESTESIA
“|PRECOLDIALGIA GRASAS(FRITOS EMBUTIDOS) "I DISESTESIAS
CONSUME AZUCAR -
[ IORTOPNEA : | ACTIVIDAD FISICA { JPLENITUD POST - PRANDIAL

TIEMPO EN LA ACTIVIDAD | IDIARREA DE PREDOMINIO NOCTURNQ
"I CEFALIA FRECUENCIA SEMANAL i SPOLIURIA

[_IMAREOS . [IDISURIA

oy

| ANSIDAD [ ipOLIDIPSE

L/ INSOMNIO " |POLIFAGIA

\ | DISFUNCION ERECTIL LiTINNITUS

vvvvvv _ [..|ULCERAS HERIDAS Y/O CALLOCIDADES EN PIES
| IALTERACIONES MOTORAS

[ {CAMBIOS NOTORIOS EN EL PESO

LECE?‘JCE:‘Q‘}{T!Q AL [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DFE SALUD SUR OCCIDENTE ESL] MIT [200959048-4]



uaualiv yue IIIIPSI'EIICo

Fg gt kel
g%@% wm»:n; sc-gtqm dr Berecing de Bt

% ‘ fipr theridente £.5.E,

["IALTERACIONES DE LA VISION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
HISTORIA CLINICA
SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

Otros: SINTOMAS DISPEPTICOS , DOLOR ABDOMINAL , DIARREA OCASIONAL CON EL CONSUMO DE LACTEOS,
FLATULENCIA , SINTOMAS DISPEPTICOS.

MASTALGIA
SINTOMATICO RESPIRATORIO

Tos Mayor de 15 Dias
Tos Seca

SINTOMATOCO DE PIEL NO

Mancha Hipocromica
Placas Eritematosas

EXAMEN FISICO

NO
Convive Con Tosedor’
Antecedentes de Baciloscopia Examen de BK

Area Hipoanestesica: _
Ulcera Redondeada con centro Granulomatoso Indoloro

Temperatura 37,0000 Frecuencia 18,00 Frecuencia75 Tensién 130 ! 80 - Tensidn Arterial 96,70 Perimetro GLASGOW: 15

[R=aa ARIWLV L 16 ) - CeLlEa BHPISDIUNT VI TS, VI NUVISHIVIG AUVL EAVIEe]

Respiratetia gg Cardiaca Arterial Media Cefalico 8
PESO: 68,0000 TALLA: 157,0000 Indice de masa 27 50 Saturacion de Fraccion Inspirada CONDICIONES: BUENAS
Corporal Oxigeno de oxigeno :
Escala del dolor numerica Escala del dolor grafica
OBSERVACIONES
SISTEMA
CABEZA Y CUELLO
|NORMAL
OTORRINONARINGOLOGICO
[NORMAL

CARDIO PULMONAR Y/O TORAX

IRS CS RS SIN SOPLOS , AUSCULTACION PULMONAR NORMAL

GASTROINTESTINAL YIO ABDOMEN

[NORMAL

OSEOMUSCULAR Y/O EXTREMIDADES

!NO EDEMAS

- GINECO Y/O URINARIO

PIEL Y FANERAS

NEUROLOGICO -

[NORMAL

OBSERVACIONES

I
LABORATORIOS Y PARACLINICOS

" ANALISIS Y. PLANDEMANEJO. 1

ANALISIS

IDENTIDICACION DE RIESGOS CLINICOS

False False : False False
PACIENTE FUE ADHERENTE AL PLAN DE CUIDADCS DE LA CONSULTA ANTERIOR

PLAN DE MANEJO

NECESIDADES DE ALISLAMIENTO O USUARIO PROTEGIDO

TIPQ DE AISLAMIENTO

LICENCIADO A [SUBRED INTECRADA DF SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESET NIT [9005955048-4]



SUBREDSO ALTERACIONES DELADULTO
DE 29 A 66 ANOS O MAS.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha Actual : viernes, 05 noviembre 20

Pagina: xrPagina

SUR OCCIDENTE ESE

DATOS DEL PACIENTE 2 BRI
Ne HISTORIA CLINICA: 51550140 Tipe_doc:

NOMBRE PACIENTE: FARIDE PRIETO GUTIERREZ

.Cédula_Ciudadania

FECHA DE FOLIO: 22/10/2019 11:31:41 a.m. N° FOLIO:12
EDAD: 66 Afios\7 Meses \ 18
Dias
SEXO: Femenino

IDENTIFICACION: 51550140
FECHA DE NACIMIENTC: 18/03/1955 12:00:00 2.m.

NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
TiPO DE REGIMERN: Subsidiado

ESTADD GIVIL: Viudo
EMTIDALD: CAPITAL SALUD
DIRECCION: CR7541298

DATOS DE LA ADMISION:
N INGREBC: 2004305

FINALIDAD COMSULTA: Deteccion_AHleracion_Adulto

RESPONSABLE: W
Acompariante

CITAPYD

DETECCION DE AILT.ERACIONES. DEL ADULT.O

TIFQ FECHA
Médicos 00/01/2019
Quirdrgicos 09/01/2019
Méedicos 21/01/2019

TELEFONC: 3213127921 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

FECHA DE INGRESO: 22/10/2019 08:51:08 a.m.
CAUSA EXTERNA: Otra
DIRECCION RESPONSABLE: w

= DATOS DEL ACOMPANANTE

Ocupacucn Etnia

. MOTIVO DE CONSULTA:: -
U ENFERMEDAD ACTUAL # it
ANTECEDENTES

OBSERVACIONES
NIEGA

AMIGDALECTOMIA , OVARIOS POLIQUISTICOS , CESAREAS

MEDICOS: HiGADO GRASQO QUIRURGICOS: AMIGDALECTOMIA, QVARIO
POLIQUESTICO. CST#2 POR DCPY PREECLAPSIATRAUMATICOS: NIEGA
TRAUMATICOSTOXICOS: NIEGATOXICOSINMUNOLOGICOS: NIEGA
INMUNOLOGICOSALERGICOS: NIEGAALERGICOSTRANSFUSIONALES: NIEGA
TRANSFUSIONESTRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSPSICOLOGICOS: NIEGA
PSICOLOGICOSGINECOLOGICCS: G2ZA1C2A1VZPO0 FUR 20005 CCV 2016
"NORMAL"FARMACCLOGICOS: NIEGAFARMACOLOGICOSPSIQUIATRICOS: NIEGA
PSIQUIATRICOSFAMILIARES: HERMANOS CA ESTOMAGO Y PULMON, MAMA

ASMAQOTROCS: NIEGA OTROS ANTECEDENTES
R e T ___LAB;QRATQRIOS —
Trae Laboratorios
Colesterol Totai HDL LDL ViDL
Trigliceridos Creatinina Ureanalisis OTROS
Glucosa Sangre oculta en heces |
SR AT R ITUAC_I_QNPERSONAL
Ocupacién Exposicion a Etnia
Escolaridad Alfabeta
v Primaria Incompleta
" Secundaria
&criico
! niversitario
T iEspeciatizado
i lActividad fisica )
Tiempo actividad; Frecuencia semanal:
Tipo de Actividad
Consumao de Tabaco: N°® al Dia: # de afos fumando Paguetes! Afio

CLASIFICACION DEL 1PA

¢{Es mayor de 40 afios?

¢ Se queda sin aire mas faciimente que otras personas de su edad?
{Actualmente fuma o es un exfumador?

¢ Tiene flemas o mocos la maygria de los dias?
¢ Tose muchas veces la mayoria de los dias 7

LICENCIADG AL [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900059048-4]

Profesinnal GUHARNIZO RAMIRFZ AL VARD

Reniztro nrnfasional: 7041349/

TELEFONG RESPONSABLE: w




HIYSDLa us AU, INU
| tHa sentido necesidad de supender consumo
[} Le han criticade su forma de beber

%:jSe ha sentido culpable por la bebida

| THa bebido en la mafana para comenzar el dia

Consumo de Sustancias Psicoactivas:

Alguna vez en su vida ha consumido Enlos ultimos 3 meses con que frecuencia a consumido las sustancias gue menciono
Observaciones . .

gL ‘ L St CONTEXTO-SOCIAL s

Tipo de vivienda ’

Cobertura de servicios publicos . ‘

Condicion de Discapacidad’ No ‘ Especifique

Red de Apoyo: No T IFamiliar [ isocial

Rol de Cuidador Con que frecuenci se siente sobrecargado por tener que cuidar a su familia
Observaciones o

Dependencia Econémica: No [TiEstatal ™ Familiar ["*0otro Cual:

Violencla Intrafamiliar: No [IFisico [:Sicologica | |Sexual [Inegligencia | Abandono
Viglencia Econemica Victima de Conflicto Armado o Desplazamiente Forzado

ATEE o : SALUD MENTAL
Durante el mes pasado se ha sentida

En los ultiumos 15 dias con que frecuencia se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado
En los ultimos 15 dias con que frecuencia no ha podido dejar de preccuparse

Conducta suicida Antecedente perscnal Si
. . de intento suicida
- Antecedente familiar

de suicidio
Trastornos mentales ’ Cuales
: e ‘ . ANTECEDENTES SEXUALES i Jhh :
entidad Sexual Qrientacion Sexual Reconoce derechos
sexuales y Reproductivos
Planifica Metodos Anticonceptivos Intension reproductiva a
corto Plaze
Realiza Autoexamen de senc . Realiza autoexamen de Testiculo
Infecciones de trasmision sexual Na
Victima de malirato Victima de violencia sexual Victima de violencia de Genero
No No ] .
Fecha Ultima Citolegia c Fecha Ulima Mamografia Fecha Uitimo Antigeno Prostatico (PSA)
o .. REVISION POR SISTEMAS' "
[Disnea [ [Parestesias
| Precoldagia [ IDisestesias

{:j Ortopnea Plenitud post-prandial

[ Palpitaciones iarrea de predominio naciurne
["iCefalea

| "'Edemas

T Claudicacion de MMII

{_|Disfuncion erectil

[ JAlteraciones motoras

I TAlteraciones de la vis | |Cambias notorics en el peso

LICENCTADG A FSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE} NIT {300950048-4]

Profesinnal GLIARNIZO RAMIRFZ Al VARO Renistra nrofasinnalr 70413404/
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' SUBRED INTEGRADA DE.SERWCEOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
g ;:&:‘:ﬁ?’ﬂ-('r‘a‘ecl.l:igi-.d!‘f ba‘uj H§STOREA Ci.iNICA
Sus Duchdeste E.5.E SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

g Sihr:

[ I8¢ informa al paciente, familar o cuidador sobre las necesidades de Aislamiento
REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CUAL

SE PRESCRIBE MEDICAMENTOS NO PBS (MIPRES) NUMERO DE PRESCRIPCION (MIPRES)
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

1.El paciente torma habitualmente medicamnetos en la casa NO

2. Considera gue requiere ajuste o modificacion en la prescripcion que viene tomando habitualmente de acuerdoe a la valoracién medica del estado
del paciente, resultados de paraclinicos, etc?

PORQUE

3. Registre los medicamentos que requiere et paciente y los cambios considere pertinentes en los medicamentos que el paciente toma habituaimente?

EL USUARIC REQUIERE SEGUNDA OPINION
OBSERVACIONES

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. CONCCE LOS RIESGOS/ICOMPLICACIONES
DE S5U ENFERMEDAD

2. CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O NO
CONSUMIR

3. SABE 51 PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA .

4. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR
AURGENCIAS

8. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
CONSERVAR SU SALUD

6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD
RESPONSABLE

7. CONSUME LICOR O FUMA

8. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS
MEDICAMENTOS

CONDUGTA PROFESIONAL
LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

EDUCACION | RECOMENDACIONES

. EDUCACGION
RECONGOCE LGS DERECHOS Y DEBERES

DERECHOS

ICENCIADG A [SUBRELD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] MIT [900950048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
A HISTORIA CLINICA ]
Surocdents £5E. | SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

DEBERES

DEMANDA INDUCIDA

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
RUTA MATERNG PERINATAL

RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA
RUTA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
RUTA CANCER
RUTA SALUD MENTAL

RUTA AGRESIONES TRAUMAS Y VIOLENCIAS

CANALIZACION PIC
DIAGNQOSTICOS :
Codigo  MNombre Tipo : Pnncmal Dx Ingreso Dx Egreso
K285 . = GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA Presuntivo L‘i ,w; EE
Cbservacion ) -
M255 DOLOR EN ARTICULACION . Presuntivo - i O
Observacién
NG44 MASTODINIA Presuntivo r M M
Observacion
EXAMENES SOLICITADOS - -
Nombre ) Cantidad Observacion
MAMOGRAFIA BILATERAL 1
L PLAN DE TRATAMIENTO ‘
Cantidad Nombre Observacion
30 ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA . TOMAR 1 TABLETA AL DIA
15 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA © TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS,
1 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON Q SIN SIMETICONA TOMAR 1 CUCHARADA CADA 8 HORAS ( DESPUES DE
(4G+4G)/100ML SU /360 ML LAS COMIDAS PRINCIPALES).
: ‘ INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacién: Salida_Consulta_Exierna

Detalle indicacion:

Profesional: GUARNIZO RAMIREZ ALVARO
Cedula: 79413495

_Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCTADG A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



Sintomatico Respiratorio:

Tos Mavyor De 15 Dias: Aniecedenie De
Baciloscopia:
“Tos Seca: Convive Con Tosedor :

: B i SINTOMATICODEBIEL
SintomaticoPie!
Mancha Hipocromica:
Placas Eritematosas:

Area Hipoanestesica:

HA ESTADO HOSPITALIZADO EN EL ULTIMO ANO NO

EXMEN DE BK:

Ulcera Redondeada con centro Granulomatoso Indolore:

L sl o S SIGNOSIVITALES b
PAS 130,0000 PAD 80,0000
Temperatur |©,0000 Frec. respitaroria 16 Frec. Cardiaca 75
a
Peso x Kile: |68 Talla actual |?57 IMC 27,5900
Perimetro 95 Estado Nuiricional: }SOBREPESO ---> [Perimetro Adominal
Abdominal: 25-289

Cabeza y Cuello’

Sin Alteracion

VALORACION VISUAL - o

EXAMEN EXTERNOD. -

ROJO RETINIANG

REFLEJO GORNEAL .

REFLEJO PUPILAR FOTOMOTOR ./

oo Misidn Lejana: o

] Visién.Gercana

USO DE LENTES? .. " |OJODERECHO,

OJODERECHO - -

OJCIZQUIERDO

CJOIZQUIERDS

Ojos

Sin Alteracion

Otorrinonaringologico

Sin Alteracién

Cardio:Pulmonar o Torax: 7

Sin Alteracion

Mamas

Sin Alteracion

Gastrointestinal yio abdomen:.

Sin Alteracion

Extremidades yigiosteomuiscular: < =

Sin Alteracion

Ginecologico yio urinario.(no;olvide tacto.rectal)s .

Sin Alteracion

Plel v faneras:

Sin Alteracian

Neurclogicoe: =

Sin Alteracion

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGD CEI - 10

CoDbIGC NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
2300 EXAMEN MEDICO GENERAL [ Presuntivo
EXAMENES SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES

tableCeiid3 1t

LICENCIADD A [SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUC SUR OCCIDENTE E3E] NIT [900959048-4]

Profesionair GUARNIZO RAMIRFZ Al VARO Rgnigi:m nrofesinnalc 70413495
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CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS (60 Y MAS ANOS)
COLESTEROL TOTAL (80 Y MAS AROS)

TRIGLICERIDOS (60 Y MAS ANOS)

UROANALISIS (60 Y MAS ANOS)

vy

- "ANALISIS Y PLAN DE MANEJO . .

ANAL[SIS

PTE CON-GBESIDAD , SEDENTARISMO

IDENTIDICACION DE RIESGOS CLINICOS

RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

DESEA GESTACION MENOR A UN ANO l
PLANDE MANEJO : S

"|SSLABSPYD

Tipo deaislamiento o usuario protegido E ‘ ' |

Tipo de aislamiento o usuario protegido

§:§Se informa al paciente, familiar o cuidader sobre las necesidades de aislamiento

Se prescribe medicamentos no PBS

Numerc de prescripcion mipres

Requiere profilaxis Antibiotica

Cual

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

EL PACIENTE TOMA HABITUALMENTE MEDICAMENTOS EN LA CASA?

PACIENTE, RESULTADOS DE PARACLINICOS, ETC?

CONSIDERA QUE REQUIERE AJUSTE O MOBIFICACION EN LAPRESCRIPCION QUE VIENE TOMANDO HABITUALMENTE DE ACUERDC A LA VALDRACION MEDICA DEL ESTADC DEL

POR QUE

REGISTRE LOS MEDICAMENTOS QUE NO ESTAN DESCRITOS EN LA FORMULA MEDICA

EL USUARIO REQUIERE SEGUNDA OPINION

OBSERVACIONES

Paciente fue adherente al plan de cu1dado de la consulta anterior.
i ESCALAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR

EscALA DE_F[_NDRISC '

RIESGO DE
DESARROLLAR
DIABETES EN LOS
"|PROXIMOS 10 ANOS

Puntuacion Total 4 1%

INTERPRETACION

NIVEL DE RIESGO

|BAJO

ESCALA DE FRAMNGHAN

e

RIESGO
CARDIOVASCULAR

Puntacion

RIESGO CORREGIDG

CLASIFICACION RIESGQO CARDIOVASCULAR OMS

PARA COLOMBIA

CLASIFICACION DEL
RIESGC
CARDIOVASCULAR

APGAR FAMILIAR DESDE LOS 29 ANOS

PUNTAJE: |

|CLASIFICACICN

- |OBSERVACIONES

' ESCALA DE FRAGILIDAD.

LICENCTADO AT [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] (T [400959048-4]

Prafasianal’ GUARNIZO RAMIRFZ AL VAR Reaaistra nrnfasinnal’ 70413406
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Puntuacion Total E ]GRADO DE DEPENDENCIA |TOTAL

TEST DE LINDA FRIED (APLICA PARKA: MAYQR DE: 50 ANOS):

Puntacion [ [ CLASIFICACION [ROBUSTO

| ESCALA DE LAWTON Y BRODY ( APLICA PARA MAYOR DE 60 ANGS ) ]
PUNTAJE: | : jCLASIF!CACION |
MINIMENTAL T T T T
PUNTAJE: | |CLASIFICACION |

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. GONOCE LOS RIESGOSICOMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD Sl

2.CONOCE LOS RIESGOS/COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD S

3. SABE 81 PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Sl

4: CONOCE SIGNCS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS Sl

5. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA CONSERVAR SU SALUD (SI -
6. SABE COMO [LEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE Sl

7. CONSUME LICOR C FUMA NO

8. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTOS St

- CONDUCTA PROFESIONAL

LECTURA OE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACEENTE

EDUCACION | RECOMENDACIONES

“RUTA:DE PROMOCION Y. MANTENIMiENTO

PROGRAMA DE VEJEZ PARTER DE LOS 60 ANOS

1. Promusve la actividad flsu:a para realizar al menos 30 minutos al dia, o 150 mmutos a |a semaﬂa

2. Brinda recomendaciones en Higiene Cral y corporal

3. Evitar bebidas como alcohol y cafelna antes de conciliar el suefio, cenas ligeras y horarios concretos para dormir y levantarse

4. Brinda educacion sobre Habito intestinal y urinario, Estableciendo una hora fija durante 15 minutos diariamente, Aumentando de la ingesta de liguidos,
Aumenizndgo de la ingesta de fibra (saivado)

5. Foto protecscidn: Uso diario de blogueador sclar proteccmn 50

PROGRAMA DE ADULTEZIDE 29-59 ANOS: - e i vy s e

PROGRAMAITS

DERECHOS Y DEBERES EN SALUD

6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESF’ONSABLE |SI
DERECHOS.Y:DEBERES : G e
RECCNOCE LGS DERECHOS ¥ DEBERES . ’ |SI
DERECHOS

1. CONOCER DE FORMA CLARA Ml CONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO-QUE RECIBIRE.

2. CONOCER EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y LOS COSTOS DERIVADOS DE LA ATENCION QUE OBTENDRE

3. CONOCER LOS ESCENARIOS DE PARTICIPACION SQCIAL Y COMO ACCEDER A LOS MECANISMOS DE ESCUCHA,

4. ELEGIR LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE ME ATENDERAN

5. ELEGIR 51 DESEQ O NO, RECIBIR EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO CRDENADO POR EL PROFESIONAL DE LA SALUD.

DEBERES

1. INFORMAR MIS ANTECEDENTES EN SALUD ENTORNO FAMILIAR Y HABITAT U OTRA SITUACION ASOCIADA A MI SITUACION ETNICA
2. INFORMAR S| ACEPTQ O RECHAZQ EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO DE SALUD ORDENADC POR EL PROFESIONAL

3. INFORMAR SOBRE SiTUACIONES IRREGULARES QUE EVIDENCIE EN LA UNIDAD DE SERVIEIOS DE SALUD -

4. CUMPLIR PUNTUALMENTE CON LAS CITAS ASIGNADAS POR LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y PRESENTARME EN ADECUADAS
CONDICIONES DE ASEO

5. CUMPLIR CON EL TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES ORDENADAS POR EL EQUIPO DE SALUD

~DEMANDA INDUCIDA

RUTADE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

RUTA MATERNO PERINATAL

RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y
METABOLICA

RUTA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONMICA

RUTA CANGER

RUTA SALUD MENTAL

RUTAAGRESIONES TRAUMAS Y VIOLENCIAS

LICENUIARG A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR QUCIDENTE ESE] NIT [300959048-4]

Prnfasional GTARNIZO RAMIRFZ Al VARO Reanistrn nrofasinnal 794134948



Profesional: GUARNIZO RAMIREZ ALVARC
Cédula: . 79413495
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A {SSBRE{) INTEGRADS DF SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]

Profasinnal GUARNIZO RAMIRFZ Al VARO Ranrnistra nrofasinnalt 794134085
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5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
ﬁ%ﬁ%ﬁ‘ %:;:E’Jz’ ﬁ;!cif‘iwmrzm e Byt HHSTORIA CLiNECA
SurGccidente £3E _ SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

DATOS DE FOLIO: 1 20

N° FOLIO: 19 FECHA DE APERTURA  29/01/2020 03:46:33 p.m. FECHA DE CIERRE FOLIO:  20/01/2020 04:02:27 p.m.
FOLIO: .

51550140

Nombre Facients: FARIDE PRIETO GUTIERREZ Tipe Dog:Cédula_Ciudadania ldentificacion: 51550140 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: i8/marzo/1955 Edad Actual: 66 Afios \ 7 Meses \ 18 Dias Estado Civil: Viudo

Direccidn: CR7541298% Teiéfono: 3213127921

Procedencia: LOC. KENNEDY Ocupacién:

Entidad: CAPITAL SALUD Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS CAPITAL SALUD - PGP N°024 - 2020 Mivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

DATOS DE LA ADMISION:

N INGRESO: 25558897 FECHA DE INGRESO: 29/01/2020 03:11:47 p.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_Genera]

RESPOMNSABLE: faride prieto DIRECCION RESPONSABLE: CR7541298 RELIGION
CENTR( DE ATENCION: SUS7 - USS 79 CARVAJAL ARES DE SERVICIO: ) SUS7TA10 - MEDICINA GENERAL 79 CARVAJAL
NOMBRE ACUDIENTE TELEFCNO ACUDIENTE RESPONSABLE

NIWEL EDUCATIVO 3 BASICA SECUNDARIA ETHIA 8.NINGUNO DE DESCAPACIDAD NO TIPO DISCAPACIDAD

LOS ANTERIORES
EN SU TRABAJO HAY PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

MOTIVO'DE CONSULT.
POR LOS EXAMENES
ENFERMEDAD ACTUAL il T
TRAE RESULTADQ DE LABS SOLICITADC)S EN LA CITA ANTERIOR. -- GASTRITIS Y DISLIPIDEMIAENTTO -
HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID 19 '

Ha estado hospitalizado en el ultimo afio

Observacion:

ANTECEDENTES

Tipo: Médicos Fecha: 09/01/2019

Detalle: NIEGA

Tipo: Quirgrgicos Fecha: 09/01/201¢

Detalle: AMIGDALECTOMIA , OVARIOS POLIQUISTICOS , CESAREAS
Tipo: Médicos Fecha: 21/01/201¢8

Delalte: MEDICOS: HIGADO GRASC QUIRURGIGOS: AMlGDALECTOMlA OVARIO POLIQUISTICO. C8T#2 POR DCPY
PREECLAPSIATRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSTOXICOS: NlEGATOXICOSINMUNOLOGICOS NIEGA INMUNOLOGICOSALERGICOS:

NIEGA ALERGICOSTRANSFUSIONALES: NIEGA TRANSFUSIONESTRAUMATICOS: NIEGA TRAUMATICOSPSICOLOGICOS: NIEGA
PSICOLOGICOSGINECOLOGICCS: G2A1C2A1V2ZPO0 FUR 20005 CCV 2016 "NORMAL'FARMACOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOSPSIQUIATRICOS: NIEGA PSIQUIATRICOSFAMILIARES: HERMANOS CA ESTOMAGO Y PULMON, MAMA ASMACTROS: NIEGA
OTROS ANTECEDENTES

REVISION POR SISTEMAS

[TIDISNEA CONSUMO DE SODIO | | PARESTESIA
PRECOLDIALGIA GRASAS(FRITOS,EMBUTIDOS) |V DISESTESIAS

CONSUME AZUGCAR o
ORTOPNEA | ACTIVIDAD FISICA |"“IPLENITUD POST - PRANDIAL

IPALBITACIONES TIEMPO EN LA AGTIVIDAD [ DIARREA DE PREDOMINIO NOCTURNO
I CEFALIA FRECUENCIA SEMANAL POLIURIA
TiEPISTAXIS - _IMAREOS ) __DISURIA
/| EDEMASEDEMAS L JANSIDAD {__[POLIDIPSI
| CLASIFICAGION DE MMl [JINSOMNIO L JPOLIFAGIA
i’ | BISFUNCION ERECTIL [ ITINNITUS [ TULCERAS HERIDAS Y/O CALLOCIDADES EN PIES

ECAMBIOS NOTORIOS EN EL PESO

LICENCTADD A [SUBRED INTEGRADS DE SERVITIOS OE SALUD SUR DUCIDENTE ESE] NIT (9009590484
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PR . HISTORIA CLINICA
A wideidenteese. SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

[ IALTERACIONES DE LA VISION
Otros: DOLORES EN LOS PIES -- SINTOMAS DISPEPTICOS.

POLIURIA
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO
Tos Mayor de 15 Dias ' Convive Cen Tosedor )
Tos Seca Antecedentes de Baciloscopia - Examen de BK

SINTOMATOCO DE PIEL NO
Mancha Hipocromica Area Hipoanestesica:

Placas Eritermnatosas Ulcera Redondeada con centro Granulomatoso Indoloro

EXAMEN FISICO

Pearian )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Temperatura 37,0000 Frecuencia 18,00 Frecuencia85 Tension 130 I 80 Tension Arterial 96,70 Perimetro GLASGOW: 15 15
Respiratoria o Cardiaca Arterial Media Cefalico
PESO: 68,0000 TALLA: 158,0000 Indice de masa 27 24 Saturacion de Fraccion Inspirada CONDICIONES: BUENAS
) Corporal Oxigeno de oxigeno
Escala del dolor numerica . Escala del dolor grafica
OBSERVACIONES
SISTEMA
CABEZA Y CUELLO
[NORMAL
OTORRINONARINGOLOGICO
[NORMAL

CARDIO PULMONAR Y/O TORAX

lRS CS RS SIN SOPLOS , AUSCULTACION PULMONAR NORMAL

GASTROINTESTINAL Y/O ABDOMEN

]NORMAL

OSEOMUSCULAR Y/O EXTREMIDADES

|EDEMAS G 1 MMII

GINECO Y/O URINARIO

PIEL'Y FANERAS

NEUROLOGICO

[NORMAL

OBSERVACIONES

|
LABORATORIOS Y PARACLINICOS

LABS : GLICEMIA 101 -- CREATININA 0,6 -- COLESTEROL TOTAL 247 --- TGD 220 -- PO NORMAL -~ MAMOGRAFIA BIRADS Tt

NEGATIVA.

0 ANALISIS Y:PLAN DEMANEJO =

ANALISIS ‘ ~
IDENTIDICACION DE RIESGOS CLINICOS

.False False Falise o False
PACIENTE FUE ADHERENTE AL PLAN DE CUIDADQS DE LA CONSUIL.TA ANTERIOR

PL.AN DE MANEJO

NECESIDADES DE ALISLAMIENTO O USUARIO PROTEGIDO
TIPO DE AISLAMIENTO

LICENCTADRC A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [300950048-4]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
R HISTORIA CLINICA
Sur Brcidente €5.1. . SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

R

ég_‘i}g‘.- )

i 18e informa al paciente, familiar o cuidador sobre las necesidades de Aislamiento

(-

REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

CUAL

SE PRESCRIBE MEDICAMENTOS NO PBS (MIPRES) ‘ NE.IJMERO DE PRESCRIPCION (MIPRES)

RECOMCILIACION MEDICAMENTOSA
1.El paciente toma habitualmente medicamnetos en la casa Sl

2. Considera gue requiere ajuste o modificacién en la prescripeién gue viene tomando habitualmente de acuerdo a la valoracion medica def estado  NO
del paciente, resuliados de paraclinicos, etc? .
PORQUE

3. Registre los medicamentos que requiere el paciente y los cambias considere pertinentes en los medicamentos gue el paciente toma habitualmente?

EL USUARIO REQUIERE SEGUNDA OPINION
OBSERVACIONES

IDEMTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. CONOCE LOS RIESGOS/COMPLICACIONES
DE SU ENFERMEDAD

2. CONOCE LOS ALIMENTOS QUE PUEDE O MO
CONSURMIR
3. SABE 51 PUEDE © NO REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA
4. COMOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR
AURGENCIAS
§. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA
CONSERVAR SU SALUD
6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD
RESPONSABLE
7. CONSUME LICOR O FUMA

8. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS bE 5Us
MEDICAMENTOS

CONDUCTA PROFESIONAL

LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

EDUCACION / RECOMENDACIONES

EDUCACION
RECONOCE LOS DERECHOS ¥ DEBERES

f DERECHOS

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD SUR CUCIDENTE ESE] KIT [200959448-4)
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
RUTA MATERNO PERINATAL ‘

RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA
RUTA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
RUTA CANCER
RUTA SALUD MENTAL

RUTA AGRESIONES TRAUMAS Y VIOLENCIAS |

reveia ||||}J|¢bIUII .

HISTORIA CLINICA

SUBREDSO CONSULTA EXTERNA

DEBERES

DEMANDA INDUCIDA

VIGIHISD, W TTOVIEETTINS FAVFa DLl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC[DENTE ESE

CANALIZACION PIC
DIAGNOSTICOS
Cadigo - Nombre Tipo Principal Dx Ingreso Dx Egreso
E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA Presuntive v g i
Observacién ‘ ’
K297 ‘GASTRITIS, NO ESPECIFICADA RPresuntive Z [ M
Observacion’ o '

EXAMENES SOLICITAROS
Nombre Observacion
UROANALISIS
PLAN DE TRATAMIENTO
i Cantidad Nombre : Observacion
90 i ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TOMAR.1 TABLETA EN LA NOCHE.
30 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA TOMAR 1 CAPSULA AL DIA (EN AYUNAS ).
3 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA TOMAR 1 CUCHARADA CADA 8 HORAS. .
- (4G+4G)/100ML SU /360 ML

o INDICACIONES MEDICAS

Tipo Indicacitn: Salida_Consulta_Externa

Detalle Indicacion:

Profesional: GUARNIZO RAMIREZ ALVARO
Cédula: 79413495 }
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADG At {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OUCIDENTE ESE] NIT [900955448-4]
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HOSMTAL OCCIDENTE DE KENNEDY
SERVICIO GASTROENTEROLOGIA
Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

MOMBRE FARIDE PRIETD
FECHA ABRRE 16 DEZNG
ERAD &8 ANODS

HCLINICA GGl 46
GASTRITS

E iﬁf&@ﬁ%ﬁ%@ﬁ@@ﬁ@?ﬂ@ﬁﬁ@?iﬁ
ﬁ@i@ FEI0n

Se resire of pror edimieniy iﬁﬂﬁ‘ %é_ Q_@_E’}ﬁ%ﬁ%ém iento del paciente vo famitiams
pravia informacidn sobre dicacion y cesgos inheenias.

ESOFAGD WORMAL HASTA LA PORCION DISTAL

ESTOMAGO: EXPLORADD HASTA EL Fii@ﬁﬁ @ﬁ%ﬁ MUCOESA FUMDICA
CORPORAL CON EROSISIONES ¥ PETEQILNAS  MOTILIDAD ANTEAL
HORMALES. LAGD GASTIHCO CLARD ANTRO CONCGESTION ©N

%&ﬁ@%’i%% ¥ ASPECTO EMPEDRADD 52 TOMAM BX

@ii@ﬁ@ FRANGUEABLE
@ﬁﬁﬁﬁﬁ@ MORMAL ﬁ%ﬁ?& E?E

ﬁ%&%@@%ﬁww 3 &?@ﬁ@ﬁﬁﬁ%ﬁﬁ

GASTRITIS AGUDA EROSWA ? @ﬁ?ﬁ@%ﬁ%i FUNDO COPRPORAL
GASTRITIS CROMCA AMYRAL

FERMANDD PERALOTA CRUZ
STROENTERDLOGO

19480074 BTA 7




TR ICACFORIAAS LTDA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY
Jil NIVEL
HOJA DE EVOLUCION

APELLIDOS:

Hora
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NOMBRES:

Facha y Hora

Dia

Mes

Afio

Hora

A5 ICROFORMAS LTDA,

Cadigo: 05-39-03-V1Pag. 2



Codige C HOSPITAL DEL 8UR Pagina 1 de ¢
EMPRESA SOCIAL DEL FSTADD :
PMGSAFO108 A E .

WIT: 830 677 444 ~ 9

K

Fecha
; FORMATC DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENGIA
LO—-0n 7 o Oy . :

e

Versién 1

SOLIGITUD DE SERVICIOS

R O T MY L

s ‘
N ..\ SRRERRR]

2" Fecha reporte encuesta prioritaria

l
‘ D Mes_  Afio

R i A s

re Tioe de osuario

Tipa de atencidn

1. Ambulatosio ng 2.0 drgenc nb{:} 3. Hospliallzado r [ E\@cnva 2. Electiva prlon'iari.a 3. Urgente 4, H%Jspilalizaciéh

- ldentificaclén del patiente -

Primer nombre g Segundonombre Primer afagide’ 4 und{,'pe;“rjo?-?
— fav/e * Prg ey CITEN 3

Edad:  Ajios T3 Meges 7 Dias Te%ionaemdznﬂia WJJ\ %‘%ﬁ“ ;f” (&ﬁ' A - ?J’i . .
L Nodentfloacion e d © ey () . Sexm Teléfonio Sl = o RE S"@ﬁ“’fg
GO Céuula de cludadenta RC  Registro giv] M| Manor\sa den ificactin [_I_\JJ_[_N Localidad g'fﬁiw\tﬁ\}\ﬁ '
i Tarjeta identidad PA  Dgsaports ABL Aduito sin ldenilffosaion N w !
Y Persona resgonsable (UNICAMENTE PARA ATENGIONES URGENTES) 2L
Jj Neinbire y apedlido o . Direccion Residencla

7 ARiackn 5GESE

[ - . :
Subsidiade . I:_J Clasil. Socioec, {“?9 Nivel SISBEN

Poblacion Especial \ l

Contributive J ' Particular |L Ho. Flcha I Indigena 8. IvA Social M, Manofien protecalon
. . £ — :
L Entidad Adiinistradora; Af‘%i}g« Otro régimen, - G Indigents  D. Desplazade O, Otrgs
%, Solichud de peferencia wmm—a—m.

%dentmcac!on de !nstltuclonns

I . | i, [ Cédigo Sewicio' RGBS PUNGG 8. Cddigo Punte de NGHBre Punio 4 Chdigo Pari 48
Mombre dal prosedimients soileitads Salicllade Atencidn Deatine Inloial | Atencitn Destino Inicial  § Alenclén Destine Final 1 atorsoisn Desting Finai

)

L urheoc ﬁ‘%fw Sl (0T Keny edy LIKIDT]

8l ] s

ArRmnasis :

o ;imm A Y 7 o A & ETET
P by Can A&y EpLE M andn T, NG A 573N

PG L iy ,M““\ﬂ“@}vi _
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. :_m:ﬁ ISl o eR 23 En EpigLitwe kg i ey el COHG 7.

Resultados axamenes diagnosl:cad Mmz}: & Z Z f:&ﬂm{:} ] (::77 . ﬂz&yﬁ} : L ?f:) g.,, j&g 'y? ul

. . e
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Momibre del diagnésticn Codigo de disgnosticn
e éf% VG Dy W | Bl e[
S, ﬁwv Tl N AN 2

bl

4
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= Motivir Referencla:
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HOSPITAL DEL SUR

Catigo Pagha?de i)
z 8001 ST o ‘
PMGSAFO108 EMPRESA SOCIAL DEL E ADO
MiT: 830.077.444 — ©
JRACGASHET ML iR Fecha ' Varsiézw 1
Safed con Seutidls e, FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENGIA

RESPUESTA DE SOLICITUD DE SERVICIOS

No. de Solicitud de Servicios

Nombre Completo det Paciente, -

Tipo de Documento:

(NSNS I N N N NS NS S

No. de Irdentificacion: i

fnstifucion que da la respuests

Nombre institucion

codigo | | | | |

Fecha: Dia Mes

Afo . Hora:

Respuesta a la remision

Hallazgos Clinicos

Resultados de procedimientos

Diagndsticos

MNombre

|
Codigos

1
2

3y

Tratamientos instaurades

Recomendaciones

Relacion ds anexcs

Conducta
1. Contrarreferencia
2. Hospitalizacion
3. Contral por constita sxterna
4. Salicitud de clrugia
5, Interconsuita

6. Remision para procedimientas diagndsticos otra entidad
7. Selicitud procedimientos diagndsticos misma entidad
'8. Remision para procedimientos terapéuticos otra entidad
9. Solicitud prosedimientos terapéuticos misma entidad
10. Otro! cual? ]

Datos de controf

Norbre del profesional que responde

Firma Registro
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CONDOMINIO RESIDENCIAL TIMIZA
PROPIEDAD HORIZONTAL

ESTADO DF CUEATTA DEL INMEBLE APARTAMENTO 202 DE LA TORRE CON CORTE A JULIO 31 DE 2018

CELMIIRA CORTES NORERIA, identificada con eedula de ciudadania No. 28.814.142 del Libano {Tolima), en calidad de
Administradora y Representante Legal del CONDOMINIO RESIDENCIAL TIMIZA - PROPIEDAD HORIZONTAL, con personeria
feridica inscrita en la Alcaldia Locaf de Kennedy el 20 de octubre de 2004, ubicada en fa Carrera 75 No. 41 - 29 Sur
CERTIFICO

Que en los libres de la eoprepiedad figuran los siguientes registros contables correspondientes al inmueble APARTAMENTO
202 de la Torre 2, de propiedad de FARIDE PRIETO con cedula de ciudadnia b, -, sobre las obligaciones derivadas
clel regimen de propiedad horizontal

APTO FECHA CONCEPTO YVALOR CUOTA INTERESES

2-202 0i-jun-11 [Cuota ordinartia adminitracion S 44.G00 $1.044
2-202 01-jun-il |Cucta ordinartia Parqueadero 5 39,000 $1.970
2-202 01-ul-11 |Cicta ordinasitia adminitracion 5 44.000 $ 3.015
2-202 0%-itl-11 |Cuota ordinartia Parqueaderc $ 39.000 53.941
2-202 01-ago-11 [Cuota ordinartia adminitracion $ 44.000 54.824
2-202 Ol-ago-11 [Cucta ordinartia Parqueaderc $ 39.000 $5.720
2-202 01-sep-11 |Cuota ordinartia adminitracion $ 44.000 4$7.239
2-202 01-sep-11 |Cuota ordinartia Parqueadero $ 39.000 5 8.203
23202 01-0et-11 |Cuota ordinartia adminitracion 5 44.000 5 8.990
2-202 01-oct-11 |Cuotaordinartia Parqueadero $ 39.000 $9.922
2-202 O1-nov-11 |Cuota ordinartia adminitracion $ 44.000 511,340
2-262 Ol1-nov-11 |Cuota ordinartia Parqueadero $ 39.000 $12.304
2202 01-dic-11 Cuota ordinartia adminitracion 5 44.000 $13.755
2-202 01-dic-21 {Cuota ordinartia Pargueadero 5 39.000 £14.744
2-202 O1-epe-12 {Cuota ordinartia adminitracion 444,000 $ 14,838
2-202 Oi-ene-12 |Cuota ordinartia Parqueadero 5 39,000 515,764
2-202 D1-feb-12 |Cuocta prdinartia adminitracion 545,600 $ 18.008
2-202 0i-feb-12 |Cuota ordinartia Parqueadero . $40.300 $ 19.031
2-202 01-mar-12 |Cuota ordinartia adrninitracion S 45,600 $ 20,125
3202 01-mar12 |Cucta ordinartia Parqueadero $.40.300 $21.145
2207 0i-abr-12 |Cuota ordinartia adminitracion 5 45.500 $23.041
2-202 Oi-abr-12 {Cuota ordinartia Pargueadero $ 40,300 . $ 24.095
2-202 01-may-12 {Cuota ordinartia adminitracion $ 45.600 $24.471
2-202 Gl-may-12 |Cuota ovdinartia Parqueadero $ 40,300 §25.491
2-202 01-jun-12 |Cuota ordinartia adminitracion $45.600 $27.989
2202 01-jun-12 |Cuotaordinartia Pargueadera 540,300 $29.060
2-202 01-jul-12  |Cuota ordinartia adminitracion 545,600 $30.272
2202 01-jui-12  |Cuota ordinartia Parqueadero $40.300 $31.343
2-202 0l-ago-12 |Cuota ordinartia adminitracion S 45,600 $31.504
2-202 01-ago-12 |[Cuota ordinartia Parqueadero S 40.300 $ 32,541
2-202 0l-sep-12 |Cuota ordinartia adminitracion $ 45.600 5 34.893
2-202, 01-sep-12 (Cuota ordinartia Pargueadero - $40.300 535966
2-202 01-oct-12  |Cuota ordinartia adminitracion 5 45,600 $ 35.980
2-202 0l-oci-12 |Cuota ordinartia Pasqueadern 540,300 437,018
2202 0l-nov-12? |Cuocta ordinartia adminitracion 545,600 $39.466
2-202 0i-nov-12 !Cuota ordinartis Parqueadero 540,300 540,539
2-202 01-dic-12 |Cuota ordinartia adminitracion $ 45,600 $41.472
2-202 01-dic-12 |Cuoia ordinartia Parqueadera $40.300 542538
2-202 Ol-ene-13 |Cuota ordinartia adminitracion 5 47.600 5 29,558
2-202 0l-ene-13 {Cupta ordinartia Parqueatero $42.300 $40.568
2202 Ci-feb-12 {Cuota ordinartiz adminitracion 5 47,600 £46.173
202 01-feb-13 {Cuota ordinartia Parqueaderc % 42.300 $47.292
2-202 0i-mar-13 |Cuota erdinartia adminitracion £ 47,600 % 47,165
2-202 D1-mar-i2 |Cuota ordinartia Parqueadero 542,200 548252
2-202 0l-abr-13 |Cuoia ordinartia adminitracion 547.600 $51.123
2-202 0l-abr-13 |[Cuota ordinartia Parqueadero ’ 542,300 552,246
2-202 G0t-may-13 |Cuoia ordinartia adminitracion S 47,600 $51.743
2202 01-may-13 jCuotaordinartia Parqueadero $42.300 $ 52,870
2-202 D1-jun-13 jCuota ordinartis adminitracion 5 47.600 $54,572
2-202 01-jur-12 jCuota ordinartia Pargueadero $42.300 5 55.668
2202 01-jul-13  |Cuota ordinariia adminitracion 5 47.600 456,901
2-202 01-jul-13  |Cuota ordinartia Pargueadero S 42,300 $57.998
2-202 0l-ago-13 |Cuota ordinartia adminitracion 5 47.600 $57.320
2-202 0l-ago-13 |Cuota ordinartia Parqueadero 542,300 5 58.381
2-202 01-sep-13 |Cuota ordinartia adminitracion $47.600 S 60.088
2-202 01-sep-13 |{Cucta ordinartia Parqueadero $ 42.300 561158
2-202 Dl-oct-13  |Cuota ordinartia adminitracion % 47.600 5 60.350
2-207 01-0ct-13  |Cuota ordinartia Parqueadero $42.300 $ 61,385
2-202 0i-mov-13  |Cuota ordinartia adsinitracion 547,600 5 64.635
2-202 0l-nov-13 |Cuota ordinartia Parqueadero $42.300 5 65,705
2-202 (1-dic-13  |Cuota ordinartia adminitracion £ 47.600 § 66,235
2-202 01-dic-13  |Cuota erdinartia Parqueadero 542.300 567.294
2-202 Ql-ene-14 |Cuota ordinartia adminitracion . 4 49.000 561,890
2-02 Ol-ene-14 [Cuota ordinartia Pargueadero 543,500 $ 62,874
2202 N1-feb-14 [Cuots ordinastia adminitracion 5 49.000 570,837
2-202 01-fab-14 |Cuota ordinartia Parqueadero 543,500 $71.926
2-202 01-mas-14 |Cucta ordinartfa adminitracion 549,000 $70.721
2-202 01-mar-14 |Cucta ordinartia Parqueadero $43.500 571774
2-202 Olabr-14 [Cuota ordinartia adminitracion $ 49,000 $ 75,392
2-202 0l1-abr-14 |Cuota ordipartia Parqueaderc 543.500 576,480
2-202 01l-may-14 |Cuota ordinartia adminitracion $49.000 . 575,199
2-202 01-may-14 |Cuota ordinartia Parqueadero 543,500 S 76,252




2-202 01-jun-14 |Cuoia ordinartia adminitracion 5 49.000 $78.797
2202 01-jui-12  |Cucta ordinartia adminitracion $49.000 £ 80.004
A 2-202 0l-ago-14 |Cuots ordinartia adminitracion S 49.000 §78.591
2202 01-sep-14 !Cuota ordinartia adminitracion 5 49.000 581.735
2-202 0l-oct-14  |Cuota ordinartia adminitracion 549.000 5 80.257
2-202 0i-nov-34 |Cuota ordinartia adminitracion 549,000 S 84.129
2-202 (3-dic-14  |Cucta ordinartis adminitracion $49.000 4 85,504
2-202 Ol-ene-15 |Cueta ordinasiia adminitracion 551.000 5 78.357
2-202 01-feb-15 |Cuota ordinartia adminitracion 5 51.000 $ 88.001
2-202 01-mae-15 |Cuocta ordinartia adminitracion 5 51.000 5 87.089
2-202 01-abr-15 |Cuota ordinastia adminitracion $51.000 591,251
2-202 D1-may-15 |Cucta ordinartia adminitracion 5 51,000 589,526
2-202 0%-jun-15 |Cuota ordinarta adminitracicen 551,000 593.220
2-202 01-jul-15  |Cuota ordinariia adminitracion $ 51000 $94.471
2-202 0l1-ago-15 |Cuota ordinartia adminitracion 5 51.000 $ 92,635
2-202 01-sep-15 |Cuota ordinariia adminitracion 551000 597.343
2-202 0Ol-oct-15 |Cuota ordinartia adminitracion 5 51,0060 $ 95,439
2-202 01-nov-15 |Cuota ordinartia adminitracion $ 51.000 5 99.856
2-202 01-dic-15 |Cuota ordinartia adminitracion 551000 $102.925
2-202 Dl-ene-16 |[Cuota ordinartia adminitracion 4 54.000 4§ 97,551
2-202 01-feb-16 |Cuota ordinartia adminitracion 454,000 $ 105,632
2-202 01-mar-i6 |[Cuota ordinartia adminitracion £ 54,000 S 108.060
2-202 0l-abr-16 [Cuota ordinartia adminitracion 454,000 $ 113,075
2-202 Ol-may-16 | Cuota ordinartia adminitracion $ 54.000 $120.794
2-202 01-jur-16 iCuota erdinartia adminitracion 4 54,000 ] £120.415
2-202 01-jul-16 }Cuota ordinariia adminitracion S 54,000 §121.883
2-202 0l-ago-16 |Cuota ordinartia adminitracion $ 54,000 $118.372
2-202 01-sep-16 {Cuota ordinartia adminitracien 4 54,000 $ 128,640
2-202 01-oct-16 {Cuota ordinartia adminitracion 5 54.000 5 125,955
2-202 0l-nov-16 }Cuota ordinartia adminitracion $54.000 5131.666
2-202 01-dic-16  |Cuota ordinartia adminitracion £ 54.000 § 127,205
2-202 Ol-ene-17 {Cuoia erdinartia adminitracion 4 56.800 5 116,262
2-202 01-feb-17 |Cuota ordinartia adminitracion 4 56.800 $130.245
2-202 01-mar-17 [Cuota ordinartia adminitracion 4 56.800 $127.474
2-202 01-abr-17 \Cuota ordinartia adminitracion 556,800 $ 133.243
2-7202 01-may-17 !Cucta ordinartia adminitracion 556,800 5130.415
2-202 01-jun-17 |Cuota ordinartia adminitracion 556,800 $ 133.989
2-302 01-ul-17 |Cuota ordinartia adminitracion S 56.800 $135.483
2-202. 01-ago-17 |Cuota ordinartia adminitracion 3 56.800 % 132.558
22202 01-sep-17 |Cuota ordinartia adminitracion $ 56,800 $135.118
202 0l-oct-17 |Cuota ordinartia adminitracion $ 56,800 $130.027
2-202 Oinov-17 |Cuota ordinattia adminitracion 5 56,800 $134.471
2-202 01-dic-17  |Cuota ordinartia adminitracion 5 56.800 5 134,598
2-207 D1-ene-18 |Cuota ordinartia adminitracion $ 56.800 $122.338
2-202 01-feb-18 |Cuota ordinartia adminitracion $59.000 5 139,163
2-202 0l1-mar-18 [Cuota erdinartiz adminitracion $ 59,000 5 133.800
2-202 Ol-abr-18 [Cuota ordinartia adminitracion 4 59.000 $138.270
2-202 01-may-18 |Cuota ordinartia adminitracion $59.000 $134.920
2-202 01-jun-18 |Cuota ordinartia adminitracion $ 59.000 $ 139,674
2-202 01-jul-18 |Cuota ordinartia adminitracion 559,000 5139.261
2-202 Di-ago-13 (Cupta ordinartia adminitracion % 58.000 S 135,450
2-202 01-sep-18 [Cuota ordinartia adminitracion $ 55,000 $ 140,401
2-202 Bi-0ct-18 |Cuota ordinartia adminitracion £ 59.000 4 135,880
2-202 01-nov-18 [Cuota ordinartia adminitracion $59.000 $ 125,204
2-202 01-dic-18 |Cuota ordinartia adminitracion 559,000 $141.335
2-202 0l-ene-18 |Cuota ordinartia adminitracion 4 52.000 $127.172
2-2027 0t-feb-19 |Cucta ordinartia adminitracion $ 62.000 5$146.513
2-202 01-mar-18 |Cucta ordinartia adminitracion $ 62.000 $140.644
2-202 01-abr-19 [Cuota erdinartia adminitracion 5 62.000 S 146.323
2-202 0%-may-19 |Cuota ordinartia adminitracion $62.000 $143.137
2202 01-jun-19 |tuota erdinartia adminitracion o 5 62.000 5 148.999
2.202 01-jui-12  |Cuota ordinartia adminitracion $ 62.000 50
TOTALES | 8 6:571:600050.:°5.9.983.395
CUOTAS PE ADMINISTRACION $ 5.091.200
CUOTAS DE PARQUEADERO 5 1.480.400
INTERESES MORATQRIOS $ 9.583.385
TOTAL = i : T 516,554,995

ROTA: De acuerde al reglamento de Propiedad Horizontal y en concordancia con lo establecido en el articulo 30 de la Ley
675 de Agosto 03 de 2001, se establecid el cobro de los intereses moraterios a la tasa maxima permitida, mes a mes,
liquidada por cada mes de mora y por cada mes de retardo.
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CERTIFHICA

Que la senora PRIETO GUTIERREZ FARIDE con documento de identidad CC 51550140
estuvo activo en nuestra base de dates del REGIMEN SUBSIDIADCO en la ciudad

de BOGOTA, ficha sisben 3699508, desde el 1 de Junio de 2013 hasta el 30

de Sepftiembre de 2020, sin ninguna discapacidad y se retird por causal

de "TRASLADO A OTRA EPS-S-C".

se expide a los b dias del mes Noviembre de 2021 a solicitud del

interesado.

Informacion adicional en nuesirda Linea de Atencion gl Usuario
01 8000 122219

e Qi’dlaln ff**’”“‘“‘

AUTORIZARE

l PR R
ﬂ.,.mAPNWéMBQE@N@ELA UESADA TRUJILLO

ANALISTA INTEGRAL CAPITAL SALUD
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298,372-9
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NTA Y SEIS (36) DEL CIRCULD DE

BOGOTA D.C.
CLARET ANTONIO PEREA FIGUERDA

LCRAFHIIR-27

TELEFOMOS: 7470268 - 318451876

el

Y

ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESD Mo, 2033

En la ciudad de Bogoia, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Repiblica de Colombiza, el dia 18 de
Noviembre de 2021 al Despacho del Notario Treinta y seis (36) del Circulo de Bogota, D.C., Comparecia: MARIA
EUGENIA ZAPATA LOPEZ mayor de edad, identificado(a) con €.C. 52444688, de 42 afios de edad, de estado
civit Casada con Sociedad Conyugal Vigente, de ocupacidén empleada, domiciliado(a) en esta ciudad, con el
objeto de solicitar que se le reciba declaracion extraprocesn conforme al Decreto 1557 de 1989 para que bajo la
gravedad de jurarmento declare sobre hechos que le atafien.

En tal vittud, se le informd del contenide del Articulo 269 del Codigo de Procedimiento Penal, por cuya gravedad
prometid decir la verdad, toda la verdad v nada mas que la verdad y al efecto manifestsd:

PRIMERC, Declaro bajo la gravedad de juramento gque conozco personalmente de trate, vista y comunicacién a
la sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ identificada con la C. C. No. 51.440.150 de Rogota, desde el ano de
2.000 sea desde hace mas de 20 afios. h) Que conozeo v 2 que |z senora FARIDE PRIETO GUTIERREZ estuvo
casada en matrimonio Catolico con &f sefior CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTOQ, y que siempre convivid con
el hasta e dia de sy muerle ocurrida el 16 de Juiio de 2.009 en.esta ciudad. ) Que |z sefiora FARIDE PRIETO
GUTIERREZ durante toda su vida nunca ha irabajado fusra de su casa, pues siempre estuvo como ama de
Hogar compartiendo su vida diaria junto a su esposo CARLOS ARTURO BOHORGUEZ SOTC, de quien siempre
dependio econormicaments ya gue riunca tuvo un empleo o trabajo. ) Gue durante el iempo de casada estuvo
come Beneficiaria por parte de su esposo solo para salud y nunca para seguridad social o pension, ¥ a pantir del
arm 2013 ya siendo viuda se pudo afiliar al SISBEN hasta el presente Que es una persona sin ninguna clase de
ecUrsos eConomicos para su subsistencia, y aungue tuvo dos hijos ellos, ya no viven con ella puss fienen sus
propios hogares, por lo que la situacidn de la sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ es de casi total calamidad,
ademas, de no tener buen estado de salud v por ser persona de la 32. edad pues tiene 65 anos de edad. [) Que
SU e8p0s0 per provlemas de salud estuve imposibilitado para frabajar de manera continua, habiendo tenido una
discapacidad superior al 2% al momento de su muerte, y por ello no alcanzo a cotizar plenaments para obtensr
en vida una pension completa a su favor. m) Que el esposo a quien conoci personalments, fuera de su
matrirmonio no tuvo hijos extramatrimoniales o adoptivos.

Los datos y en general el contenido de esta declaracion extraproceso fue dado v suministrado per el declarante, a
quien se le leye 1o escrito y manifestd estar de acuerdo con elio; por lo tanto, sélo el declarante es responsable
por ko que ha afirmado, ¥ como consecuencia, la Notara no devuelve dinerc por fos erores e inexactitudes en
gue pueda incurrir el deponents.

Se expide con Biometria a rusgo del comparecienie v con finalidad probatoria

Declaracion rendida con destino a AUTORIDAD JUDICIAL EN VIA DE TUTELA PARA PENSION para gue surta
los efectos legales pertinentes. : .

Para constancia firma,

LA DECLARANTE:

Yol ) - -{L

%ﬂi'— et |
MARIA'EUGENIA ZAPATA LOPEZ
0.0, 52444699
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

TOT9843

En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Calombia, el dieciocho {18) de noviembre de dos mil veintiuno {2021},
en |a Notaria Treinta ¥ Seis {36) del Circulo de Bogota D.C,, comparecid: MARIA EUGENIA ZAPATA LOPEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 52444689.

- sk E

31zlynrebalr
18/11/32021 - 16:25:45

————— Firma autégrafz - -- - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
hiométrico en linea de su huella dactilar con la informacidn biegrafica v hiométrica de la base de datos dela
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacianado con la proteccion de sus datos
“personales y las politicas de seguridad de la informacién astablecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso DECLARACION EXTRAIUICIO.

JAVIER HERNANDO CHACON OLIVEROS

Notario Treinta Y Seis {36) del Circulo de Bogota U.C. - Encargado

Consufte este documento en www.holariasegura.com.co
Numero Unico de Traonsaccion: 32zjynxebzir




A Y SEIS (36) DEL CIRCULO DE

BOGOTA D.C.
CLARET ANTONIO PEREA FIGUERD A

CRAVEHIIB-IT
TELEFOMOS: 7470208 - ZIRAMRIATS

ACTA DE DECLARAGION EXTRAPROCESD Mo. 2082

n la ciudad de Bogotd, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Replblica ds Colombia, el dia 18 de
Noviembre de 2021 al Despacho del Notaric Treinta v seis (36) del Circulo de Bogotd, D.C., Comparecié:
ALEXANDRA PEREZ mayor de edad, identificado(a) con C.C. 52437453, de 44 afios de edad, de estado civil
Casava con Sociedad Conyugal Vigents, de ocupacion independiente, domiciliado{a) en esta ciudad, con sl
objelo de solicitar que se le reciba declaracion extraproceso conforme al Decreto 1557 de 1080 para que bajo la
gravedad de juramenio declare sobre hachos que le atafien.

En gl virtud, se le informd del contenide del Ariculo 269 del Cadigo de Procedimiento Penal, por cuya gravedad
prometid decir la verdad, toda la verdad y nada miés que la verdad v al efects manifests:

PRIMERO: Declaro bajo la gravedad de juramento que: a) conozeo personalmente de frato, vista v comunicacion
a la senora FARIDE PRIETO GUTIERREZ identificada con la ©. . No. 51.440.150 de Bogots, desde el afio de
1.995 0 sea desde hace mas de 25 afios. b) Que conozoo y & gue fa sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ
esiuvo casada en matrimonio Catdlico con el sefior CARLOS ARTURO BOHOROUEZ S0TO, vy que sismprs
convivic con el hasta el dia de su fallecimisnto el 16 de Julic de 2.000 en esta ciudad. ¢} Que fa sefiora FARIDE
PRIETO GUTIERREZ durante toda su vida nunca ha trabajado fuera de su casa, pues siempre estuvo como ama
de Hogar compartiendo su vida diaria junto a su esposo CARLOS ARTURO BOMHORQUE? SOTO, de guien
slempre dependio scondmicamente va que hunca IUvo un emplec o trabgjo. d) Que durante ¢l tiempo de casada
estuvo como Beneficiaria por parte de su esposo solo para salud v nunca para seguridad social o pension, v solo
desde el ano 2013 va siendo viuda se pudo afiliar a! SISBEN hasta el presente anoc. €) Que es una persona sin
ninguna clase de recursos econdmicos para su subsistencia, ¥ aunque tuvo dos hijos, elios yva no viven con ella
pues tienen sus propios hogares, por o que la situacion de la sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ es de
absolula calamidad ademas, de no tener bush estado de salud y dada su edad de 65 &jos. f} Que su esposo por
problemas de salud estuvo imposibilitado para trabajar de mansra continua, habiendo tenido una discapacidad
superior al 62% al momento de su muerte, v por ello no alcanzo a cofizar plenamente para obtener en vida
pension completa a su favor. Que el esposo a quien conosi personatmente, fuera de su matrimonio no tuvo hijos
extramatrimoniales o adoptivos.

Los datos v en general el contenido de esta declaracion extraproceso fue dado y suministrado por el deciarante, a
quien se le leyd lo escrito y manifests estar de acuerdo con ello; por io tanto, soio el declarante es responsable
por o que ha afirmado, v como consecuencia, fa Notaria no devuelve dinerc por los errores e inexactitudes an
gue pueda incurrir f deponente.

Se expide con Blometria a ruego del compareciente v con finalidad probatoria

Leclaracion rendida con destino a AUTORIDAD JUDICIAL EN VIA DE TUTELA PARA PENSION para gue suria
los efectos legales pertinentes. =

frara cor‘ﬁtancia firma.
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En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Coiombia, el dieciocho (18} de noviembre de dos mil veintiuno {2021),
en la Notarfa Treinta ¥ Seis {36} del Cireulo da Bogotd D.C., comparecid: ALEXANDRA PEREZ |, identificado con
Cédula de Ciudadanfa / NUIP 52437453,

wvzx7641rmde
1871142021 - 16:18:17

----- Firma autdgrafa- - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreta - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y bioméirica de ia base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dia tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y 1as politicas de seguridad de la informacidn establacidas por la Registraduria Nacional de! Estado
Civil,

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso DECLARACION EXTRAJLICIO.

JAVIER HERNANDO CHACON OLIVEROS

Notario Treinta Y Seis {36) del Circuic de Bogota D.C. - Encargado

Consulte este documento en WWW. notariasequra. com.co
Numero Unico de Transaccion: xwzx7641rmde
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ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES No. 4837 /2021
En la ciudad de Bogota, el 11 de Noviembre de 2021, ante mi MARTA YORLY BERNAL NOTARIA TERCERA (3)
(E) DEL CIRCULO DE BOGOTA, Comparecié quien dijo ser: RAMIRO GARCIA SARMIENTO, identificado con
C.C. 11250451 de BOGOTA D.C. , de estado civil Casado, ocupacidn independiente, residente y domiciliado en la
CALLE 6 NRO 14 B - 34 RICAURTE - CUNDINAMARCA con el fin de rendir declaracion Juramentada en
cumplimiento del DECRETO 1.557 Y 2.282 DE 1989, Y ARTICULO 626 DEL CODIGO GENERAL DEL
PROCESO., guién manifesto:
QUIEN DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:
PRIMEROQ: el nombre, documento de identidad, edad, ocupacion y estado civil antes anotados son como estan dichos
Y £8CTHOS.
SEGUNDO: a) Que conozco persomahmente de trato, vista y comunicacién a la seflora FARIDE PRIETO
GUTIERREZ identificada con la C. C. No. 51.440.150 de Bogota, desde el afio de 1985 o sea desde hace mas de 35
afios.

b} Que conozeo v sé que la sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ estuvo casada en matrimonio Catolico con el
sefior CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO, v que siempre convivid con el hasta el dia de su fallecimiento el 16
de Julio de 2.009 en esta cmdad.

¢} Que I sefiora FARIDE PRIETO GUTIERREZ durante toda su vida estuvo en su casa como ama de Hogar
compartiendo su vida diaria junto a su esposo CARLOS ARTURO BOHORQUEZ SOTO, de quien siempre dependid
econdmicamente ya que nunca tuvo un emplkeo o trabajo.

d) Que durante el tiempo de casada estuvo corno Beneficiaria por parte de su esposo solo para salud y nunca para
seguridad social o pension, y solo desde el afio 2013 va siendo viuda se pudo afiliar al SISBEN hasta el presente afio.

e} Que es una persona sin ninguna clase de recursos econdmico para su subsistencia y aunque tuvo dos hijos ya no
viven con ella pues tienen sus propios hogares, por lo que su situacién es de calamidad ademas de no tener buen estado
de salad.

f) Que su esposo por problemas de salud estuvo imposibilitado para trabajar con wna discapacidad superior al 62% al
momento de sumuerte, v por ello no alcanzd a obtener cotizar plenamente para obtener en vida su pension completa.
gy Que el esposo a quien conocf personalmente, faera de su matrimonio no tuvo hijos extramatrimoniales o adoptivos.
TERCERQO: La presente declaracién se autoriza ante la insistencia del compareciente No siendo otro el objeto de la
presente diigencia se termina, advertido de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso y se firma en constancia y

como prueba de lo anteriormente manifestado.
IMPORTANTE: LEA Y RECTIFIQUE SU DECLARACION ANTES DE FIRMAR.

C.C. 1125(}451
TEL: 3]34820137

MARY LUZ BUSTOS CAPERA

NOTARIA TERCE A (3)(E} DEL CERCULO DE BOGOTA



